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 Les jeunes ayant des problèmes de conduites (PC) sont à risque d'avoir des 
conséquences développementales majeures tout au long de leur vie. Ces 
conséquences entraînent d'importants coûts autant pour eux que pour la société. Parmi 
celles-ci, il y a la sexualité précoce, qui doit faire l'objet d'études auprès des jeunes 
présentant des PC puisqu’elle augmente le risque de contracter une maladie transmise 
sexuellement, de vivre une grossesse non désirée chez les fil les ou de la parentalité 
précoce chez ces jeunes en général. Selon la théorie développementale de Moffitt 
(1993), les jeunes, dont les conduites antisociales débutent avant 10 ans et qui 
persistent jusqu'à l'âge adulte, sont les plus à risque de sexualité précoce. Chez ces 
jeunes, il serait possible de prédire la sexualité précoce en se basant sur trois 
domaines de facteurs de risque : les conditions sociofamiliales adverses et les 
pratiques parentales inadéquates, le comportement de l'enfant et son tempérament, 
ainsi que le développement neurocognitif (Moffitt et Caspi, 2001). Dans la 
documentation scientifique, certains auteurs ont montré que des facteurs de risque de 
ces domaines étaient associés à la sexualité précoce. Néanmoins, plusieurs facteurs 
(p.ex. : la précocité des PC ou les facteurs du développement neurocognitif) 
demeurent à explorer. Le présent mémoire a pour objectif d'examiner le poids re latif 
de différents facteurs associés au risque de sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC ou à risque d'en présenter. De plus, afin de vérifier si les mêmes 
facteurs sont associés à la sexualité précoce pour les filles et les garçons, les 
interactions entre les facteurs associés à la sexualité précoce et le sexe ont été 
explorées. Provenant d'une étude longitudinale d'envergure, l'échantillon est composé 
de 143 jeunes qui présentaient ou non des PC au début du projet. Les résultats 
suggèrent que cinq variables sont associées à une augmentation du risque de sexualité 
précoce, soit 1- la perception de comportements de rejets indifférenciés du parent 
envers son enfant, 2- l'affiliation du jeune à des pairs déviants, 3- la précocité des 
symptômes de PC,4- le fait d’être une fille ou 5- le fait d’être un garçon et de 
présenter des PC précoces. De leur côté, les habiletés verbales (fluidité) diminuent le 
risque de sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC ou à risque d'en 
présenter. Ces différents constats militent en faveur d'adapter certains programmes de 
prévention des conduites antisociales persistantes en y ajoutant des modules sur la 
sexualité. Chez les jeunes qui présentent l'ensemble de ces facteurs de risque, il serait 
important d'éduquer les jeunes sur la sexualité afin d'éviter que ces jeunes aient 
d'autres activités sexuelles à risque. Par ailleurs, il serait souhaitable d’étudier 
d’autres variables susceptibles d’être associées à la sexualité précoce (par ex. : 
l'intelligence ou la réussite en lecture). De plus, ce domaine de recherche nécessite 
d'autres travaux afin d'évaluer si les facteurs associés à la sexualité précoce sont 
également liés à d'autres activités sexuelles à risque comme l'utilisation inconstante 
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Ce mémoire est consacré à l’étude des facteurs associés à la sexualité précoce 
chez les jeunes présentant des PC . Dans ce premier chapitre, les concepts à l'étude, 
soit les PC et la sexualité précoce, seront définis. Leur prévalence et leurs 
conséquences associées seront aussi exposées afin de bien cerner leur importance sur 
le plan social. De plus, la nécessité de s'intéresser à la sexualité précoce et aux  PC 
chez les jeunes, notamment en raison de leur forte association, sera présentée. Par la 
suite, le modèle théorique de Moffitt (1993) sera expliqué, ce qui permettra de mieux 
comprendre les facteurs personnels et environnementaux à l'origine de la sexualité 
précoce chez les jeunes présentant des PC. Enfin, les questions de recherche seront 
énoncées afin d’orienter la recension des écrits, thème de recherche du chapitre 
suivant.  
1. LES DÉFINITIONS, LA PRÉVALENCE ET LES CONSÉQUENCES DES PC  
 Dans cette section, différentes définitions seront présentées afin de 
circonscrire et de préciser le concept de PC. Par la suite, il sera question de la 
prévalence et des conséquences importantes associées au fait de présenter des PC.   
1.1 Les définitions 
 Selon l'American psychiatric association1 (APA, 2013), les PC peuvent être 
définis comme un ensemble de comportements extériorisés manifestés à divers degrés 
au cours du développement des enfants, des adolescents et des adolescentes. Ces 
problèmes peuvent se présenter sous différentes formes dont la désobéissance, la 
provocation, le vol ou l'agressivité verbale et physique (Ibid.).  
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 Ces PC doivent être comparés avec le développement normatif d'un sujet du 
même âge, du même sexe et de la même culture afin de déterminer si ceux-ci sont de 
l'ordre d'un trouble (Ibid.). L'APA (2013), par l'entremise du « Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders »2 (DSM-5), énonce les critères diagnostiques 
liés à ces PC. Les PC sont diagnostiqués seulement si ces critères sont remplis. Par 
exemple, il doit y avoir présence et durée suffisante de symptômes spécifiques. De 
plus, les PC doivent entraîner une altération significative du fonctionnement social, 
scolaire ou professionnel du jeune (Ibid.). 
 En ce qui concerne les PC, Dumas (2007) considère le trouble des conduites 
comme étant le plus sérieux des PC en raison de ses conséquences développementales 
et légales majeures. En plus d’être associé à des conséquences majeures, le trouble 
des conduites serait également très coûteux sur le plan social (Finch, Nelson et Hart, 
2006). Ce coût onéreux vient du fait qu'un large pourcentage des jeunes qui ont un 
trouble des conduites restera en contact avec les services de santé, les services 
sociaux et le système de justice, et ce, tout au long de leur vie (Finch et al., 2006). Par 
exemple, Temcheff, Serbin, Martin-Storey, Stack, Ledingham et Schwartzman (2011) 
ont démontré que l'agression durant l'enfance prédit une utilisation accrue de services 
de santé à l'âge adulte, ainsi que davantage de visites médicales pour des maladies et 
des blessures liées au mode de vie de ces jeunes. Le trouble des conduites serait 
d’ailleurs une des causes de référence pour des services les plus fréquentes chez les 
jeunes et les adolescents (Frick et Silverthorn, 2001). Enfin, l'étude de Foster et Jones 
(2005) a estimé que sur une période de sept ans, chaque jeune qui présente un trouble 
des conduites entraîne des coûts sociaux supplémentaires de près de 70 000 $ par 
rapport aux autres jeunes ne présentant pas de trouble des conduites ou autres 
diagnostics.  
 L'Annexe A fait état de l'ensemble des critères nécessaires pour un diagnostic 
de trouble des conduites selon l'APA (2013). Pour qu’un tel diagnostic soit posé, le 
                                                 
2




jeune en question doit avoir présenté au moins trois symptômes au cours des 12 
derniers mois, dont au moins un au cours des six derniers mois (Ibid.). Ces 
symptômes sont caractérisés par un ensemble de comportements répétitifs et 
persistants, lesquels bafouent les droits fondamentaux des autres ainsi que les normes 
et les règles de la société correspondant à l'âge du sujet (Ibid.). De plus, la 
perturbation doit entraîner une altération significative du fonctionnement social, 
scolaire ou professionnel (Ibid.). Enfin, plusieurs spécifications peuvent accompagner 
le trouble des conduites. Une de ces spécifications concerne l'âge auquel les premiers 
symptômes du trouble des conduites sont survenus (Ibid.). Par exemple, il est noté 
« type survenu à l'enfance » si l'individu présente au moins un symptôme avant l'âge 
de 10 ans. Selon Moffitt (1993), cette spécification est importante parce qu'elle 
permettrait de repérer les jeunes présentant un trouble des conduites qui sont les plus 
susceptibles de s'engager dans une sexualité précoce et de présenter des 
comportements antisociaux persistants.  
 Ce mémoire est consacré spécifiquement à l'étude des jeunes présentant des 
PC importants (atteignant ou dépassant les seuils cliniques des instruments utilisés) 
ainsi qu'aux jeunes qui sont à risque d'en présenter. Certains de ces jeunes qui 
présentent des PC peuvent donc présenter des symptômes assez importants pour 
atteindre les critères diagnostiques du trouble des conduites selon l'APA (2013).  
1.2 La prévalence des PC  
 Selon l'étude de Costello, Egger et Angold (2005), la prévalence des PC chez 
les enfants et les adolescents de 5 ans à 17 ans varie entre 2 % et 10 % avec une 
médiane d'environ 4 %. Ces données sont issues d'une recension des études de 
prévalence réalisées entre 1993 et 2005 (Ibid.). La recherche de Lahey, Schwab-
Stone, Goodman, Waldman, Canino, Rathouz et al. (2000) a permis de démontrer que 
les garçons seraient de trois à quatre fois plus à risque que les filles de présenter des 
PC. En plus du fait que la prévalence est plus élevée chez les garçons que chez les 




sont pas les mêmes chez les deux sexes. En effet, les filles auraient plus tendance à 
mentir, à s’absenter de l’école et à fuguer, alors que les garçons seraient davantage 
portés à se battre, à voler, à faire du vandalisme et à avoir des problèmes de discipline 
à l'école (Maughan, Rowe et Messer, 2004). 
1.3 Les conséquences associées au fait de présenter des PC  
 Les jeunes qui présentent des PC sont à risque d'avoir des conséquences 
développementales majeures tout au long de leur vie en raison de la persistance 
élevée des problèmes dans le temps (Moffitt 1993). Ainsi, les PC sont associés, entre 
autres, à du décrochage scolaire (Bradshaw, Schaeffer, Petras et Ialongo, 2010; 
Fergusson et Woodward, 2000), à des problèmes de santé mentale (Fergusson et 
Woodward, 2000), à des troubles d'abus de substance (Fergusson et Woodward, 
2000; Schubiner, Tzelepis, Milberger, Lockhart, Kruger, Kelley et al., 2000), à de la 
violence conjugale à l'âge adulte (Fergusson, Horwood et Ridder, 2005), à des 
difficultés avec la justice (APA, 2013, Fergusson et Woodward, 2000) ainsi qu'à des 
comportements sexuels à risque, dont la sexualité précoce (Fergusson et Woodward, 
2000; Ramrakha, Bell, Paul, Dickson, Moffit et Caspi, 2007). Comme il est possible 
de le constater, les conséquences vécues au cours de leur vie par les jeunes présentant 
des PC sont lourdes autant pour eux-mêmes que pour la société. Ces conséquences 
sont bien souvent plus sévères et plus chroniques que celles présentées par les autres 
jeunes référés pour des services (APA, 2013). En bref, les importantes et nombreuses 
conséquences des PC méritent l'attention des chercheurs. Des facteurs associés aux 
PC comme la sexualité précoce pourraient faire l'objet d'études de la part des 
chercheurs puisque la sexualité précoce semble se présenter avec un lot particulier de 
conséquences. Par exemple, la sexualité précoce a été associée à de l'ajustement 
scolaire difficile, à de la consommation précoce (Schofield, Bierman, Heinrichs et 
Nix, 2008) et à d'autres activités sexuelles à risque (Magnusson, Masho et Lapane, 




2. LES DÉFINITIONS ET LES CONSÉQUENCES DE LA SEXUALITÉ 
PRÉCOCE 
 Dans cette section, différentes définitions seront présentées afin de 
circonscrire la sexualité précoce. La définition de la sexualité précoce dans le cadre 
du présent mémoire sera ensuite explicitée. De plus, le domaine plus large dans lequel 
s’inscrit la sexualité précoce, soit les activités sexuelles à risque, sera brièvement 
abordé pour par la suite comprendre les conséquences étant associées à la sexualité 
précoce.  
2.1 Les définitions de la sexualité précoce 
 Une recherche menée par l’Institut de la statistique du Québec  (ISQ, 2012) a 
permis de dresser un portrait de l'âge moyen où la première relation sexuelle 
consensuelle a lieu au Québec ainsi des différences sexuelles dans ce domaine. 
Différents chercheurs de ce domaine ont aussi défini la sexualité précoce, mais sans 
arriver à un consensus sur l'âge en dessous duquel la première re lation sexuelle 
consensuelle doit avoir lieu pour que l'on parle de sexualité précoce.  
2.1.1 La sexualité précoce chez les jeunes du Québec 
 L’ISQ ( 2012) a montré qu'en 2010-2011, environ un jeune sur quatre 
(25,2 %) de 12 à 14 ans avait déjà eu sa première relation sexuelle consensuelle. La 
proportion d’adolescents ayant eu une première relation sexuelle consensuelle 
atteindrait 29 % à 14-15 ans et 40,2 % à 15-16 ans (Ibid.). En somme, d’un point de 
vue empirique, une sexualité peut être considérée comme précoce si elle débute avant 
l’âge de 15 ans, où seulement 29 % des jeunes du Québec ont eu leur première 
relation sexuelle consensuelle (Ibid.). Au Québec, une proportion plus importante de 
jeunes (40,2 %) auraient eu leur première relation sexuelle consensuelle à 15-16 ans 
(Ibid.). En ce qui a trait aux différences sexuelles, leur recherche a montré que les 
filles du secondaire avaient tendance à être significativement plus précoces que les 




les élèves de 15 ans et plus, les filles étaient significativement plus à risque d'avoir eu 
leur première relation sexuelle consensuelle avec pénétration avant 15 ans que les 
garçons. 
2.1.2 Les définitions de la sexualité précoce dans les études sur les jeunes présentant 
des PC  
  Bien qu'au Québec, une proportion importante de jeunes ont eu leur première 
relation sexuelle consensuelle à 15-16 ans, plusieurs études s'intéressant aux liens 
entre la sexualité précoce et les PC définissent la sexualité précoce comme étant une 
relation sexuelle consensuelle survenue avant l'âge de 16 ans (Boislard et Poulin 
2011; Fergusson et Woodward, 2000; Parkes, Waylen, Sayal, Heron, Henderson, 
Wight et al., 2014; Ramrakha et al., 2007; Schofield et al., 2008; Wu, Witkiewitz, 
McMahon et Dodge, 2010). Dupéré, Lacourse, Willms, Leventhal, Tremblay (2008) 
et Mcleod et Knight (2010) ont défini, quant à eux, la sexualité précoce comme étant 
une relation sexuelle consensuelle avant 15 ans. D'autres auteurs définissent la 
sexualité précoce comme étant une relation sexuelle consensuelle avant 14 ans 
(Bradshaw et al., 2010; Bruschi, 2003; Wymbs, McCarty, Baer, King, Vander, Stoep 
et al., 2013). Enfin d'autres études n'ont soit pas indiqué d'âge pour opérationnaliser la 
sexualité précoce (Galéra, Messiah, Melchior, Chastang, Encrenaz, Lagarde et al., 
2010; Kimball, 2011) ou ont utilisé un âge postérieur à 16 ans pour définir l'âge à 
partir duquel la sexualité est considérée comme précoce (Conduct problems 
prevention research Group, 2014). En résumé, il est possible de constater qu'il n'y a 
pas de définition unanime.  
2.1.3 La définition de la sexualité précoce retenue dans le cadre du présent mémoire   
 Puisque le présent mémoire porte sur une population de jeunes Québécois, la 
sexualité précoce sera définie comme le fait d’avoir eu une relation sexuelle 




2.1.4 La sexualité précoce comme activité sexuelle à risque 
 L'étude de la sexualité précoce s'inscrit dans le domaine de recherche des 
activités sexuelles à risque (Capaldi, Crosby, Stoolmiller, 1996; Repetti, Taylor et 
Seeman, 2002) en raison des probabilités de contracter une maladie transmise 
sexuellement (Kaestle, Halpern, Miller et Ford, 2005), de vivre une grossesse non 
désirée chez les filles et de la parentalité précoce (Lau, Lin et Flores, 2013). Ces 
conséquences sont préoccupantes parce qu’elles pourraient avoir des répercussions 
importantes, voire irréversibles (p.ex. : virus de l'immunodéficience humaine et 
syndrome d'immunodéficience acquise), pour la santé et le futur des jeunes.  
2.2 Les conséquences associées à une sexualité précoce   
 Les jeunes ayant une sexualité dite précoce sont plus à risque d'adopter 
plusieurs activités sexuelles à risque, par exemple, de se montrer inconstants dans 
l'utilisation de contraception (Magnusson et al., 2012), d'avoir eu plusieurs 
partenaires sexuels à un jeune âge ou d'avoir utilisé des psychotropes (alcool, 
drogues) avant une relation sexuelle (Langille et al., 2010) que les jeunes ayant 
retardé leur initiation à la sexualité.  
 De plus, la sexualité dite précoce a été associée dans la documentation 
scientifique à des problèmes d'adaptation sociale (Epstein et Spirito, 2010; Fergusson 
et Woodward, 2000) dont les PC (Schofield et al. 2008). Par ailleurs, des études ont 
montré que la sexualité précoce était associée à des idéalisations suicidaires et au 
suicide lui-même (Epstein et Spirito, 2010), à un ajustement scolaire difficile, à de la 
consommation précoce (Schofield et al., 2008) ainsi qu'à de la violence conjugale à 
l'âge adulte (Watson, Taft et Lee, 2007). D'autres études ont également montré que la 
sexualité précoce était fortement associée aux PC (Dupéré et al., 2010; Fergusson et 
Woodward, 2000; Ramrakha et al., 2007). 
 En somme, les jeunes ayant une sexualité précoce méritent une attention 




activités sexuelles à risque et d'avoir des problèmes d'adaptation sociale. Comme les 
PC sont fortement associés à la sexualité précoce, certaines recherches scientifiques 
se sont donc attardées à évaluer si les jeunes présentant des PC étaient plus à risque 
de sexualité précoce que les autres jeunes ne présentant pas ou peu de PC (Dupéré et 
al., 2010; Fergusson et Woodward, 2000; Ramrakha et al., 2007).   
 3. L'ASSOCIATION ENTRE LES PC ET LA SEXUALITÉ PRÉCOCE  
 Dans cette section, différentes recherches s'étant intéressées à l'association 
entre les PC et la sexualité précoce seront présentées. Ainsi, il sera possible d'évaluer 
si les jeunes avec des PC sont plus à risque de sexualité précoce que les jeunes ne 
présentant pas ou peu de PC. 
3.1 Le risque de sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC  
 Ramrakha et al. (2007) ont montré que le groupe présentant le plus de PC 
avait presque deux fois plus de risque d'avoir une sexualité précoce. Ce résultat 
s'appliquerait autant aux garçons qu'aux filles du groupe présentant le plus de PC 
(Ibid.). De leur côté, Dupéré et al. (2008) ont estimé que le risque de s'engager dans 
une première relation sexuelle consensuelle à l’âge de 12 ans était 6,5 fois plus élevé 
pour les filles présentant un haut niveau de PC par rapport aux filles présentant un 
niveau faible de PC. Les garçons ayant un niveau élevé de PC auraient, quant à eux, 
cinq fois plus de risque de s'engager dans une première relation sexuelle consensuelle 
avant 12 ans que ceux présentant un niveau faible de PC. En somme, les jeunes 
présentant des PC seraient plus à risque que les autres jeunes de s'engager dans une 
sexualité précoce (Dupéré et al., 2008; Ramrakha et al., 2007). Cette relation 
démontrée empiriquement entre les PC et la sexualité précoce est également appuyée 
par des explications théoriques. En effet, le modèle de Moffitt (1993) présenté dans la 
prochaine section identifie les facteurs pouvant prédire la sexualité précoce chez les 




4. LE MODÈLE EXPLICATIF DES FACTEURS PRÉDISANT LA SEXUALITÉ 
PRÉCOCE CHEZ LES JEUNES QUI PRÉSENTENT DES PC 
 Le modèle de Moffitt (1993) est présenté selon que les conduites antisociales 
surviennent précocement ou plus tardivement dans le développement des jeunes.  
4.1 Les jeunes ayant des PC précoces et persistants 
 Selon la théorie développementale de Moffitt (1993), les PC précoces et 
persistants pourraient prédire la sexualité précoce. En effet, selon la théorie de Moffitt 
(1993), un faible groupe de jeunes (environ 5 %), dont les conduites antisociales 
débutent avant 10 ans et qui persistent jusqu'à l'âge adulte, arrive à l'adolescence en 
étant sexuellement expérimenté contrairement à leurs pairs. Selon cette théorie 
développementale, les conduites antisociales sont issues d'un processus transactionnel 
et continu entre les vulnérabilités neurocognitives du jeune et l'environnement social 
du jeune. Lorsqu'il est question de vulnérabilités neurocognitives, Moffitt (1993) 
réfère principalement à des déficits des fonctions verbales 3 et des fonctions 
exécutives4 qui affectent le fonctionnement du jeune. Ces vulnérabilités 
neurocognitives, héritées biologiquement par leurs parents ou acquises en période 
prénatale (par. ex. : consommation pendant la grossesse), périnatale (complications) 
ou postnatale (par. ex. : négligence, violence corporelle), peuvent avoir des multiples 
conséquences sur le comportement et le tempérament des jeunes (p.ex. : symptômes 
du trouble déficitaire de l'attention/hyperactivité, traits liés au tempérament difficile). 
Selon la théorie développementale, ces vulnérabilités individuelles du jeune vont être 
mises en interaction avec un environnement difficile marqué par des conditions 
sociofamiliales adverses et des pratiques parentales inadéquates (p.ex. : faible statut 
socioéconomique, problèmes nerveux, émotifs ou de santé mentale des parents, 
sévérité ou incohérence de la discipline). Ces interactions difficiles, d'abord à la 
                                                 
3 Un déficit des fonctions verbales peut se traduire par des difficultés de l'ordre du langage réceptif 
(problèmes d'écoute), du langage expressif (oral et écrit), de la résolution de problèmes ainsi que de la 
mémoire. 
4 Un déficit des fonctions exécutives peut se traduire par un apprentissage comportemental déficitaire 





maison et ensuite à l'école, vont exacerber les comportements problématiques du 
jeune et nuire au développement d'habiletés prosociales. Enfin, selon Moffitt et Caspi 
(2001), il est possible de prédire l'appartenance à ce groupe de jeunes ayant des PC 
précoces et persistants à partir de facteurs de risque spécifiques provenant de trois 
domaines : les conditions sociofamiliales adverses et les pratiques parentales 
inadéquates, le comportement de l'enfant et son tempérament ainsi le développement 
neurocognitif. En somme, il faudrait s'intéresser aux facteurs de ces trois domaines 
pour prédire la sexualité précoce chez les jeunes ayant des PC précoces et persistants. 
 En ce qui a trait à la prévalence, le modèle théorique de ces jeunes ayant des 
PC précoces et persistants s'appliquerait tant aux gars qu'aux filles (Moffitt et Caspi, 
2001). Néanmoins, les filles seraient moins nombreuses à s’engager dans cette 
trajectoire en raison du fait qu'elles sont moins enclines à présenter les facteurs de 
risque qui y sont associés (Moffitt et Caspi, 2001). Pour cette trajectoire, le ratio est 
d'environ 1 fille pour 10 gars (Moffit et Caspi, 2001).  
4.2 Les jeunes ayant des PC se limitant à l'adolescence  
 Les jeunes ayant des PC précoces et persistants seront plus tard imités à 
l'adolescence par des jeunes ayant des PC se limitant à l'adolescence (Moffitt 1993). 
Par exemple, les jeunes ayant des PC se limitant à l'adolescence vont imiter les 
comportements sexuels précoces et les comportements déviants des jeunes ayant des 
PC précoces et persistants (Moffitt, 1993). Par leurs actions, les jeunes ayant des PC 
se limitant à l'adolescence vont vouloir acquérir de la maturité sociale, leur conférant 
à la fois du pouvoir et des privilèges (Moffitt, 1993). Les jeunes ayant des PC se 
limitant à l'adolescence seront renforcés par les conséquences associées à leurs actes 
pour ainsi démontrer qu'ils peuvent agir comme des adultes (Moffitt, 1993). Pour ce 
sous-groupe de jeunes présentant des PC limités à l’adolescence, l'affiliation à des 





 En ce qui a trait à la prévalence, cette trajectoire de jeunes ayant des PC se 
limitant à l'adolescence concernerait presque autant de filles que de garçons avec un 
ratio d'environ 1,5 garçon pour une fille (Moffitt et Caspi, 2001). Un facteur pouvant 
expliquer la différence de ratio entre les gars et les filles vient du fait que les filles 
n’ont souvent pas aussi facilement accès à des pairs déviants que les gars (Moffitt et 
Caspi, 2001). 
5. LES QUESTIONS DE RECHERCHE  
 Sur le plan théorique, les jeunes ayant des PC précoces et persistants seraient 
les plus enclins à avoir une sexualité précoce (Moffitt, 1993). Par ailleurs, les jeunes 
ayant des PC se limitant à l'adolescence seraient à risque de sexualité précoce 
seulement s'ils s'affilient à des pairs déviants (Ibid.). De plus, sur le plan clinique, le 
fait de mieux connaître les facteurs associés à la sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC permettrait de cibler ces facteurs dans l’intervention visant à 
prévenir la sexualité précoce chez ces jeunes. Chez les jeunes présentant des PC, la 
prévention de la sexualité précoce est importante parce qu'elle permettrait d'éviter que 
ces jeunes se retrouvent avec d'autres conséquences (p.ex. : contracter une maladie 
transmise sexuellement) qui, non seulement sont susceptibles d’alourdir la gravité des 
portraits cliniques de ces jeunes, mais qui mettraient également la santé de ces jeunes 
en péril, voire celle des autres.  
 Il importe toutefois d'examiner au préalable les facteurs qui ont été associés 
empiriquement à la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC. De plus, il 
convient de vérifier si ces facteurs s'appliquent tant aux garçons qu'aux filles, comme 




Les deux questions suivantes ont donc orienté le travail de recension des écrits 
scientifiques présentés au prochain chapitre : 
1) Quels sont les facteurs pouvant être associés à la sexualité précoce chez les 
jeunes de 13 à 17 ans présentant des PC? 




LA RECENSION DES ÉCRITS 
1. LA MÉTHODE DE RECENSION DES ÉCRITS 
Les banques de données PsycInfo, Scopus, Medline, Eric et Francis ont été 
utilisées pour répertorier la documentation scientifique susceptible de répondre aux 
deux questions de recherche. Deux ensembles de mots-clés ont été croisés pour 
effectuer la recherche documentaire. Le premier, élaboré à partir du thésaurus des 
banques et recherché à titre de sujets des études (DE), incluait les termes suivants : 
« behavior problems » ou « agressive behavior » ou « oppositional defiant disorder » 
ou « behavior disorder » ou « conduct disorder » ou « antisocial behavior ». Le 
second, élaboré à partir de termes relevés dans la documentation scientifique, incluait 
pour sa part « early sexual intercourse » ou « sexual activity» ou « early sex » ou 
« first sexual intercourse ». Les banques de données ont été consultées jusqu’à 
saturation, c’est-à-dire jusqu'à tant que le même groupe de textes soit constamment 
repéré. Des critères d’inclusion ont été utilisés en ce qui a trait à 1- l'âge des 
participants à l’étude (13 à 17 ans), 2- la langue de publication (français ou anglais), 
3- l’année de publication (entre 2000 et 2015 pour avoir des données de recherches 
récentes). Les études recensées devaient aussi 4- avoir pour objectif d'identifier des 
facteurs associés à la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC et inclure 
une mesure de la sexualité précoce et des PC.  
Par ailleurs, des critères d'exclusion ont été appliqués : 1- les participants des 
études ne devaient pas avoir été sélectionnés sur la base de la présence d’une double 
problématique (p.ex. : PC et dépression), 2- les études ne devaient pas avoir une 
mesure de la sexualité précoce qui était incohérente avec la définition présentée en 
problématique (p.ex. : études ayant considéré les actes de proximité seulement ou les 




Après avoir passé en revue l'ensemble des articles à l’aide de ces critères 
d'inclusion et d'exclusion, six études ont finalement été retenues aux fins de la 
recension de cette recherche. Compte tenu du peu d'études recensées, deux thèses ont 
été acceptées en raison de leur pertinence en ce qui concerne les questions de 
recherche soulevées, pour un total global de huit études.  
2. LES CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES  
 Dans les trois tableaux présentés en ANNEXE B, une synthèse des principales 
caractéristiques méthodologiques des huit études recensées est présentée. Les trois 
premières études utilisent un échantillon qui incluait des jeunes présentant des PC 
d’intensité clinique élevée (p. ex. : au moins trois symptômes de trouble des 
conduites, échantillon dans la zone limite ou clinique selon un instrument de mesure 
validé et standardisé). Les cinq autres études sont classées par ordre alphabétique. 
Parmi ces dernières, quatre manquaient d'information méthodologique pour évaluer le 
pourcentage de jeunes présentant des PC et une étude en présentait peu (moyenne 
dans la zone normale du Diagnostic interview schedule for children-revised, version 
parent; Shaffer, Schwab-Stone, Fisher, Cohen, Piacentini, Davies et al., 1993)5.  
Dans la présente section, les principales caractéristiques méthodologiques de 
ces études seront présentées : l’âge en dessous duquel la première relation sexuelle est 
dite précoce, les principales catégories de variables indépendantes utilisées, les 
principales variables contrôles employées et le type d’analyses conduites.  
2.1 L’âge à partir duquel on considère que la sexualité est précoce   
 Deux études ont défini la sexualité précoce comme étant une relation sexuelle 
consensuelle avant 16 ans (Ramrakha et al., 2007; Schofield et al., 2008). Pour les 
                                                 
5 Pour obtenir plus d'informat ion sur les échantillons des études (dont le pourcentage de jeunes 
présentant des PC) et sur les instruments de mesure utilisés, consulter la synthèse présentée dans le 




autres études, l'âge en dessous duquel on considère que la sexualité est précoce peut 
varier de 14 ans à plus de 16 ans.  
2.2 Les principaux domaines de variables indépendantes utilisées pour prédire la 
sexualité précoce  
 Selon la théorie de Moffitt et Caspi (2001), trois domaines de facteurs de 
risque sont associés avec la sexualité précoce des jeunes ayant des PC précoces et 
persistants, soit les conditions sociofamiliales adverses et les pratiques parentales 
inadéquates, le comportement de l'enfant et son tempérament ainsi que le 
développement neurocognitif. De prime abord, sur les huit études recensées, deux se 
sont intéressées aux facteurs de risque du domaine des conditions sociofamiliales 
adverses et des pratiques parentales inadéquates (Dupéré et al., 2010, Ramrakha et  
al., 2007). De plus, toutes les études recensées se sont intéressées aux facteurs de 
risque présents dans le domaine du comportement de l'enfant et son tempérament. Par 
contre, il est à noter que seulement deux études se sont intéressées à l'affiliation à des 
pairs déviants (Dupéré et al., 2010, Ramrakha et al., 2007), même si ce facteur est 
important puisqu'il est reconnu comme étant un facteur fortement associé à la 
sexualité précoce des jeunes ayant des PC se limitant à l'adolescence. Enfin, il est à 
noter qu'aucune étude ne s'est intéressée aux facteurs de risque dans le domaine du 
développement neurocognitif. Pourtant, des facteurs de risque comme le déficit des 
fonctions exécutives et verbales ont un rôle central dans la théorie développementale 
de Moffitt (1993).  
2.3 Les principales variables contrôles utilisées 
 Sur les huit études recensées, deux ont contrôlé le sexe dans leurs analyses 
multivariées (Mcleod et Knight, 2010; Whymbs et al., 2013). Des variables 
individuelles ont également été contrôlées dans deux études (Galéra et al., 2010, 
Whymbs et al., 2013). Par exemple, Galéra et al. (2010) ont contrôlé l'âge dans les 
régressions logistiques réalisées. De plus, l'ethnie a aussi été contrôlée dans l'étude de 




recensées, trois études ont contrôlé des variables du domaine des conditions 
sociofamiliales adverses et des conditions parentales inadéquates dans leurs analyses 
(Galéra et al., 2010; Kimball, 2011; Mcleod et Knight, 2010). En outre, il est 
important de mentionner qu'aucune des huit études recensées n'a tenu compte de 
l'effet des services professionnels reçus (fréquence, nature), et ce, même si les PC 
présentés par les jeunes sont une cause importante de référence en santé mentale 
(Frick et Silverthorn, 2001).  Ainsi, les huit études recensées sont fortement 
susceptibles d'inclure des jeunes dans leur échantillon qui reçoivent des services 
professionnels. Comme les professionnels rencontrés sont susceptibles d'intervenir 
directement sur des facteurs associés à la sexualité précoce, il aurait été important 
pour ces études de vérifier s'il était nécessaire de contrôler pour les services 
professionnels reçus afin d'éviter que cette variable n'affecte la relation (force, 
direction) entre les facteurs évalués et la sexualité précoce.  
2.4 Les types d’analyse utilisés 
 Pour ce qui est des types d’analyses utilisées dans les études recensées, 
Schofield et al. (2008) ont procédé à une analyse d'équation structurale. De leur côté, 
Galéra et al. (2010) ont utilisé des régressions de Cox dans leurs analyses. Les six 
autres études recensées ont procédé à des analyses de régression logistiques. 
2.5 Les études ayant évalué les différences selon le sexe du jeune dans leurs 
analyses multivariées 
 Sur les huit études recensées, quatre études ont vérifié la présence de 
différences selon le sexe dans leurs analyses multivariées (Bruschi, 2003; Dupéré et  
al., 2010; Galéra et al., 2010, Schofield et al., 2008).  
3-LA SYNTHÈSE DES RÉSULTATS ET LES LIMITES DES ÉTUDES 
RECENSÉES 
 La présente section s'attarde à faire la synthèse des principaux résultats et à 




orientant le mémoire. Cette section tentera donc de résumer les facteurs associés à la 
sexualité précoce chez les jeunes de 13 à 17 ans présentant des PC (question 1)  selon 
le sexe (question 2). Les facteurs seront présentés selon les domaines de facteurs  
proposés par Moffitt et Caspi (2001)6.  
3.1 Les facteurs de risque du domaine des conditions sociofamiliales adverses et 
pratiques parentales inadéquates 
 Sur les huit études recensées, deux ont évalué si des facteurs de risque de ce 
domaine étaient associés à la sexualité précoce chez des jeunes présentant des PC 
(Dupéré et al., 2010; Ramrakha et al., 2007). Il ressort que les facteurs suivants sont 
associés positivement et significativement à la sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC : l'indice de faible statut socioéconomique de la famille du jeune 
(Dupéré et al., 2010), la pauvreté du quartier (Ibid.), l'instabilité résidentielle (Ibid.) et 
les problèmes dans la relation parent-enfant (Ramrakha et al., 2007). Le fait de vivre 
dans une famille intacte est aussi associé significativement, mais négativement à la 
sexualité précoce (Dupéré et al., 2010).  
 Par ailleurs, une seule étude a vérifié les différences sexuelles influençant la 
relation entre la sexualité précoce et les facteurs de risque de ce domaine (Dupéré et  
al., 2010). Chez les filles présentant des PC, les indices de faible statut 
socioéconomique évalués (pauvreté du quartier, faible statut socioéconomique) et 
l'instabilité résidentielle augmentent le risque de sexualité précoce. Par ailleurs, chez 
les garçons présentant des PC, le fait de vivre dans une famille intacte diminue le 
risque de sexualité précoce.  
 En outre, il est intéressant de noter que sur les dix facteurs de risque du 
domaine des conditions sociofamiliales adverses et des pratiques parentales 
inadéquates qui, selon Moffitt et Caspi (2001), peuvent prédire l'appartenance au 
groupe de jeunes qui vont présenter des PC précoces et persistants, seulement trois 
                                                 




ont été évalués dans la documentation scientifique à titre de variables indépendantes 7. 
Pourtant, ce groupe de jeunes ayant des PC précoces et persistants est le plus 
susceptible de présenter des comportements à risque comme la sexualité précoce 
(Moffitt, 1993). Il est donc important, voire primordial, d'évaluer un nombre 
important de ces facteurs de risque si on veut bien évaluer les facteurs associés à la 
sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC. D'ailleurs, les trois facteurs de 
risque évalués sur les 10 proposés par Moffitt et Caspi étaient associés 
significativement avec la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC, et ce, 
même si des facteurs du comportement de l’enfant et de son tempérament étaient 
aussi pris en compte.  
3.2 Les facteurs de risque du domaine du comportement de l'enfant et du 
tempérament 
 Toutes les études recensées ont évalué si des facteurs de risque de ce domaine 
étaient associés à la sexualité précoce chez des jeunes présentant des PC. Les facteurs 
suivants sont associés significativement et positivement au risque de sexualité 
précoce chez les jeunes présentant des PC : l'affiliation à des pairs déviants (Dupéré 
et al., 2010; Ramrakha et al., 2007), l'ajustement scolaire difficile (Bruschi, 2003; 
Schofield et al., 2008), la consommation de psychotropes (Schofield et al., 2008), les 
symptômes du TDAH (Galéra et al., 2010; Mclead et Knight, 2010), l'agressivité 
relationnelle (Kimball, 2011) ainsi que les traits de dureté et d'insensibilité (Whybs et  
al., 2013). Par ailleurs, une étude relève une absence de résultat significatif entre la 
sexualité précoce et les problèmes intériorisés chez les jeunes présentant des PC 
(Mclead et Knight, 2010). Ces auteurs ont également trouvés des associations non 
significatives entre la sexualité précoce et les comportements de bris de règles chez 
les jeunes présentant des PC.  
                                                 
7 L'âge des mères à la naissance de l'enfant a également été utilisé dans l'étude de Mclead et Knight 
(2010) à titre de variables contrôles dans leurs analyses. Les résultats indiquent que cette variable n'est 





 Six études se sont intéressées aux différences sexuelles susceptibles 
d’influencer la relation entre les facteurs de risque de ce domaine et la sexualité 
précoce (Brushi, 2003, Dupéré et al., 2010, Galéra et al, 2010, Mcleod et Knight, 
2010, Schofield et al., 2008, Whybs et al., 2013). Ainsi, certains auteurs n'ont pas 
démontré de différences sexuelles dans la relation entre les facteurs de risque de ce 
domaine et la sexualité précoce  (Galéra et al, 2010; Schofield et al., 2008). Ces 
résultats soutiennent la théorie développementale de Moffitt (1993) à l'effet qu'il est 
possible de prédire les comportements à risque, comme la sexualité précoce, avec les 
mêmes facteurs de risque chez les garçons et les filles. D'autres auteurs ont toutefois 
remarqué que l'association entre certains facteurs de risque de ce domaine et la 
sexualité précoce variait selon le sexe (Brushi, 2003, Dupéré et al., 2010, Mcleod et 
Knight, 2010, Whybs et al., 2013). Par exemple, Bruschi a montré que l'ajustement 
scolaire et la popularité auprès des pairs étaient associés à une diminution du risque 
de sexualité précoce, mais uniquement chez les filles présentant des PC. Comme il 
sera ne semble pas y avoir de consensus, il sera important de poursuivre les 
recherches pour identifier les différences sexuelles.  
 En somme, les facteurs de risque de ce domaine ont été davantage évalués 
dans la documentation scientifique. Les études recensées démontrent que la majorité 
des facteurs de ce domaine sont associés significativement avec la sexualité précoce 
chez les jeunes présentant des PC. D'autres facteurs demeurent encore à explorer. Par 
exemple, aucune étude ne s'est intéressée jusqu'alors à la précocité des symptômes de 
PC. Or, selon la théorie développementale de Moffitt (1993), l'âge de survenue est 
une variable importante qui permet d'identifier le groupe de jeunes qui présenteront 
des comportements antisociaux persistants. Ces jeunes présentant des PC précoces et 
persistants sont aussi les plus susceptibles de présenter des comportements à risque 
comme la sexualité précoce. À ce sujet, Moffitt (1993) mentionne d'ailleurs que ces 
jeunes présentant des PC précoces et persistants arrivent souvent à l'adolescence en 




3.3 La présentation des facteurs de risque du domaine du développement 
neurocognitif 
 Sur les huit études recensées, aucune ne s'est intéressée à l'association entre 
les facteurs de risque du domaine du développement neurocognitif et la sexualité 
précoce chez les jeunes présentant des PC. Pourtant, les facteurs de risque du 
domaine du développement neurocognitif, comme les habiletés verbales et les 
fonctions exécutives, sont vus comme le point de départ de la chaîne transactionnelle 
menant un groupe de jeunes à présenter des comportements antisociaux persistants 
(Moffitt, 1993). Ce groupe de jeunes ayant des PC précoces et persistants est, selon la 
théorie développementale de Moffit (1993), le plus susceptible de présenter des 
comportements à risque comme la sexualité précoce. Ce domaine serait donc à 
explorer dans la documentation scientifique afin de mieux comprendre les facteurs 
associés à la sexualité précoce chez les jeunes de 13 à 17 ans présentant des PC. 
3.4 Les limites méthodologiques 
 L'analyse des caractéristiques méthodologiques fait ressortir des limites 
marquantes dont il importe de tenir compte. D'abord, deux études recensées 
fournissent les caractéristiques méthodologiques nécessaires pour évaluer le 
pourcentage de jeunes présentant des PC cliniquement significatifs dans l'échantillon. 
La majorité des études ne fournit donc pas suffisamment d'information pour évaluer 
le pourcentage de jeunes présentant des PC. Comme les études recensées portent sur 
les facteurs associés à la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC, cela 
constitue une limite importante. En effet, il est impossible de savoir si ces études 
comportent réellement des jeunes présentant des PC. De plus, en ce qui concerne les 
variables indépendantes, il est important de noter que certains domaines de variables 
proposés par Moffitt et Caspi (2001) n'ont pas été suffisamment étudiés ou ont été 
ignorés dans la documentation scientifique. Ainsi, dans le domaine des conditions 
sociofamiliales adverses et des pratiques parentales inadéquates, plusieurs facteurs de 
risque demeurent à explorer. Le rôle de facteurs comme la sévérité ou l'incohérence 




présentés par les parents ou les beaux-parents, doit être exploré dans ce domaine. En 
ce qui a trait au domaine du comportement de l'enfant et du tempérament, d'autres 
facteurs de risque comme la précocité des symptômes des PC pourraient être explorés 
afin de combler une limite de la documentation scientifique. De plus, le fait qu'aucun 
facteur de risque du domaine du développement neurocognitif n'a été évalué par les 
études recensées constitue une autre limite importante à combler. Enfin, sur le plan 
des variables contrôles, il est à noter qu'aucune étude n'a évalué la pertinence de 
contrôler les services professionnels reçus (fréquence, nature), et ce, même si cela 
était susceptible d'influencer les résultats.  
4. LES OBJECTIFS POURSUIVIS 
 Pour pallier certaines limites de ce domaine de recherche, le présent mémoire 
s'actualisera autour d'un seul objectif, soit d'évaluer le poids relatif de différents 
facteurs (variables indépendantes, VI) associés au risque de sexualité précoce 
(variable dépendante, VD) chez les jeunes présentant des PC ou à risque d'en 
présenter. En raison du nombre élevé de facteurs pris en considération et du nombre 
de sujets, les interactions avec le sexe seront également explorées, mais seulement 
pour les variables finales du modèle.   
 En lien avec la théorie développementale de Moffitt (1993), il est attendu que 
les facteurs de risque (VI) soient fortement associés à la sexualité précoce (VD) chez 
les jeunes présentant des PC ou à risque d'en présenter. De plus, le sexe ne devrait pas 
faire varier l'interaction entre les variables étudiées et la sexualité précoce.  
5. LES RETOMBÉES ANTICIPÉES 
  Différentes limites relevées dans les études précédentes seront dépassées par 
ce présent mémoire, ce qui contribuera à l'avancement des connaissances 
scientifiques du domaine. D'abord, l'échantillon de cette étude comporte une grande 
proportion de jeunes qui ont été recrutés parce qu'ils présentaient des PC précoces.  




sexe. De plus, plusieurs facteurs qui n'avaient pas été suffisamment explorés ou qui 
avaient été ignorés dans les domaines de variables proposés par Moffitt et Caspi 
(2001) seront étudiés dans ce mémoire. Par exemple, le présent mémoire sera la 
première étude à évaluer la sévérité et l'incohérence de la discipline, les démêlés avec 
la justice et les problèmes de santé mentale présentés par les parents ou les beaux-
parents, la précocité des PC, les habiletés verbales et le fonctionnement exécutif dans 
ce domaine de recherche. Enfin, la nécessité de contrôler les services professionnels 
reçus sera explorée. Sur le plan clinique, il sera ainsi possible grâce à ce mémoire 
d'identifier les variables associées avec la sexualité précoce chez les jeunes qui 
présentent des PC ou qui sont à risque d'en présenter afin d’ajuster, le cas échéant, les 
programmes d’intervention actuels pour les jeunes présentant des PC  ou à risque d'en 
présenter. De plus, si des effets d’interaction avec le sexe sont relevés, cela pourra 
permettre d’identifier les facteurs par lesquels les garçons présentant des PC (ou à 
risque d'en présenter) et les filles présentant des PC (ou à risque d'en présenter) 
augmentent leur risque de sexualité précoce. Cela constituerait un atout dans la 




 Ce chapitre est consacré à la présentation de la méthodologie utilisée pour 
atteindre l'objectif de recherche de ce mémoire. D'abord, une description du devis de 
recherche, des participants à l'étude et du déroulement de l'étude longitudinale 
d'envergure dans laquelle s'insère le mémoire sera présentée. Ensuite, il sera question 
de la description du devis de recherche, des participants à l'étude, des variables 
étudiées et des instruments de mesure utilisés et, enfin, du plan d'analyses statistiques.  
1. LE DEVIS, L'ÉCHANTILLON ET LE DÉROULEMENT DE L'ÉTUDE 
LONGITUDINALE D'ENVERGURE 
 Dans cette section, une description de l'étude longitudinale d'envergure dans 
laquelle s’insère ce mémoire sera présentée. Plus spécifiquement, il sera question du 
devis de recherche, de l'échantillon et du déroulement.  
1.1 Le devis de l'étude  
  Ce mémoire s’insère dans l'étude longitudinale  présentement en cours 
intitulée "Les troubles de comportement au féminin : évolution, facteurs de 
persistance et de rémission, et contribution des services ". Menée par Déry, Toupin, 
Verlaan et Lemelin du Groupe de recherche sur les inadaptations sociales de 
l’enfance du département de psychoéducation de l'Université de Sherbrooke, cette 
étude est subventionnée par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC - 
2007-2015). Le devis de cette étude longitudinale d'envergure comprend sept temps 
de mesure. Un an s'est écoulé entre chacun de ces temps de mesure.  
1.2 L'échantillon  
 L’échantillon duquel découle le présent mémoire est composé d’enfants qui 




partie de l’étude de Déry et al. Ces jeunes ont été sélectionnés dans huit commissions 
scolaires du Québec de quatre régions administratives différentes (Montréal, 
Montérégie, Estrie et Capitale-Nationale), alors qu'ils étaient âgés de moins de 10 
ans. Pour s'assurer d'une représentativité équivalente du sexe, toutes les filles 
présentant des PC ont été sollicitées pour participer à la recherche, alors qu'un seul 
garçon sur quatre a été sélectionné aléatoirement. Les jeunes étaient toutefois exclus 
s'ils présentaient une déficience intellectuelle ou sensorielle, un trouble du spectre de 
l’autisme ou s'ils vivaient dans une famille d'accueil. Sur tous les participants 
sollicités, 75,1 % des jeunes ont accepté de participer à cette recherche. Les 
participants ne se différenciaient pas significativement de ceux ayant refusé de 
participer au temps un de l’étude sur le pourcentage de filles, le niveau scolaire, la 
région de provenance et l’indice de « défavorisation » de l’école fréquentée.  
 L’échantillon actuel est composé de 523 enfants (âge moyen de 8,43 ans, 
é.t. = 0,94) dont 320 présentaient des PC et 203 n’en présentaient pas. Tous les 
enfants qui présentaient des PC recevaient des services professionnels scolaires pour 
leurs PC. Parmi les 320 enfants qui présentaient des PC et recevaient des services, il y 
a 134 filles. L’âge moyen des enfants avec PC était de 8,52 ans (é.t. = 0,92) au 
moment de leur recrutement dans l’étude. Parmi les 203 enfants sans PC, 106 sont 
des filles. L’âge moyen des enfants sans PC était de 8,28 ans (é.t. = 0,94). 
1.3 Le déroulement   
 C'est initialement par l'entremise d'intervenants sociaux que les enfants ayant 
des PC ou à risque d'en présenter et leurs parents ont été sollicités pour participer à 
cette étude. Par la suite, les parents et les enfants ciblés étaient contactés par des 
assistants de recherche chargés de solliciter leur participation après leur avoir 





 Pendant l'année scolaire, les parents et les enfants éta ient rencontrés 
séparément à leur domicile par un assistant de recherche de l'Université de 
Sherbrooke afin de participer à une entrevue où des questionnaires leur étaient 
proposés. Ces assistants de recherche faisaient des études de 1er ou de 2e cycle en 
psychoéducation ou dans un domaine connexe (p.ex. : travail social) et avaient reçu 
une formation de trois jours sur les procédures entourant la passation de 
questionnaires. La durée totale des rencontres variait entre 90 et 100 minutes. Un 
délai de 12 mois était respecté avant que les parents et les enfants soient de nouveau 
contactés pour une autre entrevue. De plus, lorsque les parents approuvaient, les 
enseignants des jeunes présentant des PC ou à risque d'en présenter étaient à leur tour 
sollicités par des assistants de recherche pour participer à l'étude. Les enseignants, 
acceptant de participer à la recherche, devaient alors remplir les questionnaires au 
sujet de l’enfant participant par téléphone, par envoi postal ou par courriel. La durée 
de passation des questionnaires administrés à l'enseignant était d'environ 20 minutes. 
Il est à noter que les participants à cette étude ont reçu une compensation financière 
pour avoir bien voulu prendre de leur temps pour participer à la recherche. De plus, 
cette étude longitudinale d'envergure a été approuvée par le comité d’éthique de la 
recherche en éducation et en sciences sociales de l'Université de Sherbrooke. 
2. LE DEVIS DE CE PRÉSENT MÉMOIRE  
 Afin d'évaluer le poids relatif de différents facteurs associés au risque de 
sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC ou à risque d'en présenter, un 
devis explicatif de type corrélationnel prédictif (Fortin et Gagnon, 2010) est utilisé. 
Les sept temps de mesure de l'étude longitudinale d'envergure menée par Déry et al. 
(2007) sont utilisés dans le cadre de la présente étude. Premièrement, l’âge à la 
première relation sexuelle consensuelle a été mesuré du temps quatre au temps sept et 
est utilisé pour établir si les jeunes ont eu une sexualité précoce ou non (variable 
dépendante). Deuxièmement, la majorité des variables indépendantes (22 variables 
des 26 étudiées) ont été évaluées à l'aide d'une mesure prospective au temps trois. Ce 




champ de recherche répertoriées dans la recension des écrits ont montré que les 
variables qui prédisaient le mieux la sexualité précoce étaient proximales à l'âge de 
survenue de la première relation sexuelle consensuelle (p.ex. : l'affiliation à des pairs 
déviants ou la relation parent-enfant à 13 et 15 ans dans l'étude de Ramrakha et al., 
2007). Ceci explique pourquoi la majorité des variables indépendantes évaluées ont 
été choisies au temps de mesure qui précède l'évaluation de la sexualité précoce dans 
ce présent mémoire. Troisièmement, la précocité des PC, aussi une variable 
indépendante dans l'étude, est mesurée au temps un, deux et trois. Enfin, trois 
variables du tempérament ont été évaluées prospectivement au temps deux et ont été 
sélectionnées pour cette étude puisque ces variables n’ont pas été évaluées au temps 
trois. En outre, il est important de noter qu’à la suite d’analyses préliminaires, des 
choix de variables ont dû être réalisés entre les différents répondants pouvant être 
considérés dans l’étude. Lorsque des variables étaient trop corrélées entre elles, nous 
avons opté pour le répondant parent. Ainsi, certaines variables (p.ex.  : la sévérité des 
PC selon l'enseignant) ont dû être retirées de nos analyses parce qu'elles étaient 
corrélées de façon modérée avec plusieurs autres variables étudiées. En les retirant, 
les variables ne pouvaient plus risquer de confondre les résultats.  
3. LA DESCRIPTION DES PARTICIPANTS 
 Pour être sélectionnés dans l’échantillon de ce présent mémoire, les jeunes 
devaient avoir au moins 15 ans au temps 7 s'ils n'avaient jamais eu de relation 
sexuelle consensuelle. L'échantillon de la présente étude est composé de 143 jeunes, 
67 garçons et 76 filles; dont l’âge moyen au temps sept de l'étude était de 14,9 ans 
(é.t. = 0,8). Les garçons et les filles ne se distinguaient pas sur l'âge au temps sept (t  
= 0,29; ns8). En ce qui concerne la sexualité de ces jeunes, 37 garçons et 52 filles ont 
eu une relation sexuelle consensuelle. En moyenne, les garçons ont eu une première 
relation sexuelle consensuelle à l’âge de 13,2 (é.t. = 1,4) et les filles à l'âge de 13,4 
(é.t. = 1,1). Dans l'échantillon de la présente étude, il n'y avait pas de différence 
                                                 




significative (t  = 1,65; ns) entre les garçons et les filles sur l'âge à la première 
relation sexuelle consensuelle. Par ailleurs, les garçons et les filles de cet échantillon 
ne se distinguaient pas non plus sur la précocité de leur sexualité ((X2 (1, 143) = 1,74; 
ns)). Dans le tableau 1 introduit ci-dessous, les nombres et les pourcentages de jeunes 
ayant reçu ou non des services à l'intérieur et à l'extérieur de l'école pour des 
difficultés comportementales ou émotionnelles dans les derniers six mois au temps 
trois (temps de mesure d’où sont tirées la majorité des VI) sont présentés.  
 
Tableau 1 
Nombres et pourcentages de jeunes selon la fréquence des services reçus à l'intérieur 
et à l'extérieur de l'école pour des difficultés comportementales ou émotionnelles des 
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Aucune 









Total 143 100,1 
 Il est possible de constater que plus de la moitié des jeunes (53,2 %) de 
l'échantillon recevait des services dans les derniers six mois.  
 Dans le tableau 2 sont présentés les nombres et les pourcentages de jeunes 
atteignant ou non les seuils à risque ou clinique de l'échelle des PC orientée sur les 
critères diagnostiques du DSM de l'Achenbach system of empirically based 
assessment (ASEBA, Achenbach et Rescorla, 2001) selon le répondant parent au 





Nombres et pourcentages de jeunes atteignant ou non les seuils à risque ou clinique 
de l'échelle des PC au temps trois 
 
Seuil  N % 
Sous le 















                                           a  : Tro is données sont manquantes.  
  Il est ainsi possible d'observer que 37,8 % des jeunes de l'échantillon 
présentent un score à l'échelle des PC dans la zone à risque ou clinique. Il est à noter 
que seulement 7 % des jeunes de la population générale présentent un score égal ou 
supérieur à ces jeunes.  
4. LES VARIABLES MESURÉES ET INSTRUMENTS DE MESURE  
 Les différentes variables mesurées et les instruments de mesure seront 
présentés selon les trois domaines de variables proposés par Moffitt et Caspi (2001). 
Comme les services reçus n'appartiennent à aucun des trois domaines, cette variable 
sera présentée à la suite de ceux-ci. Dans les tableaux 3, 4, 5 et 6 ci-dessous, les 
différentes variables étudiées, les instruments de mesure correspondants, les valeurs 





Description des variables et des instruments de mesure utilisés pour le domaine des conditions 






c :  selon les données recueillies  
 
Tableau 4 
Description des variables et des instruments de mesure utilisés pour 
le domaine du comportement de l'enfant et de son tempérament 
 
Tableau 4 
Description des variables et des instruments de mesure utilisés pour 





Description des variables et des instruments de mesure utilisés pour le domaine du développement neurocognitif  
  
 
     Tableau 6 









4.1 Les variables du domaine des conditions sociofamiliales adverses et des 
pratiques parentales inadéquates 
4.1.1 Indice de faible statut socioéconomique de la famille du jeune  
 L'indice de faible statut socioéconomique de la famille du jeune a été construit 
à partir de deux réponses à des questions du questionnaire sociodémographique utilisé 
dans le cadre de l'EQSMJ (Valla et al., 1994). La première question visait à évaluer 
approximativement le revenu familial total au cours douze derniers mois (incluant les 
revenus d'emploi, les pensions alimentaires, les allocations familiales et autres 
revenus) à l’aide d’une échelle de Likert à 19 points allant de « revenu de 0 à 999 $ » 
à « 160 000 et plus ». La deuxième question visait à évaluer le nombre de personnes 
(incluant le jeune) ayant habité de façon continue (au moins une fin de semaine sur 
deux avec un coucher) dans le foyer au cours des six derniers mois. C'est la réponse 
du parent répondant au temps trois à ces questions qui a été utilisé. L'indice de faible 
revenu de 2012-2013 du Québec (ISQ, 2016), ajusté selon la taille des ménages, a été 
utilisé pour créer un indice de faible statut socioéconomique de la famille du jeune à 
partir des données recueillies. Suivant l'indice de faible revenu de 2012-2013 du 
Québec, les familles étaient classifiées comme ayant un indice de faible statut 
socioéconomique de la manière suivante : 1- les familles qui avaient un revenu 
familial total de moins de 30 000 $ et qui indiquaient avoir été deux personnes dans le 
foyer au cours des six derniers mois, 2- les familles qui avaient un revenu familial 
total de moins de 40 000 $ et qui indiquaient avoir été trois personnes dans le foyer au 
cours des six derniers mois, 3- les familles qui avaient un revenu familial total de 
moins de 50 000 $ et qui indiquaient avoir été entre quatre et six personnes dans le 
foyer au cours des six derniers mois, 4- les familles qui avaient un revenu familial 
total de moins de 60 000 $ et qui indiquaient avoir été au moins six personnes dans le 
foyer au cours des six derniers mois. Toutes les autres familles ont été reconnues 
comme n'ayant pas un indice de faible statut socioéconomique. La variable indice de 
faible statut socioéconomique de la famille du jeune a donc été traitée dans les 




indice de faible statut socioéconomique ont reçu le score un, alors que ceux qui ne 
vivaient pas dans une famille avec un indice de faible statut socioéconomique ont 
reçu le score zéro.  
4.1.2 Nombre d'années vécues avec un seul parent    
 Le nombre d'années vécues avec un seul parent a été mesuré par une question 
provenant du questionnaire sociodémographique utilisé dans le cadre de l'EQSMJ 
(Valla et al., 1994). La question vise à évaluer le nombre de mois écoulé depuis la 
dernière cohabitation d'au moins six mois continus avec un seul et même conjoint 
pour les parents assumant seuls l'éducation de leur enfant. La réponse a été 
transformée en années. Selon les données recueillies, le nombre d'années vécues avec 
un seul parent varie entre 0 et 13. Dans le cas de la présente étude, la réponse du 
parent au temps trois a été utilisée. Les parents qui n'avaient pas répondu à la question 
parce qu'elle ne s’appliquait pas ont reçu le score de zéro.  
4.1.3 Démêlés avec la justice des parents ou des beaux-parents 
 Les démêlés avec la justice des parents ou des beaux-parents ont été mesurés 
par une question provenant du questionnaire sociodémographique utilisé dans le 
cadre de l'EQSMJ (Valla et al., 1994). Cette question vise à évaluer si un membre de 
la famille a eu des démêlés avec la justice au cours de la dernière année. Dans le cas 
de la présente étude, la réponse du parent au temps trois à cette question a été utilisée. 
Seuls les démêlés avec la justice des parents et de leurs conjoints ou conjointes ont 
été pris en compte. Ainsi, les jeunes qui ont habité avec des parents ou des beaux-
parents ayant eu des démêlés avec la justice au cours des 12 derniers mois ont reçu le 
score un. De leurs côtés, les jeunes n'ayant pas habité avec des parents ou des beaux-
parents ayant eu des démêlés avec la justice au cours des 12 derniers mois ont reçu le 




4.1.4 Problèmes nerveux, émotifs ou de santé mentale présentés par les parents 
ou les beaux-parents 
 Les problèmes nerveux, émotifs ou de santé mentale présentés par les parents 
ou les beaux-parents dans la dernière année ont été mesurés par une question 
provenant d'un questionnaire maison conçu pour les besoins de l'étude de Déry et al. 
(2007) Dans le cas de la présente étude, la réponse du parent au temps trois à cette 
question a été utilisée et seuls les problèmes des parents et de leurs conjoints ou 
conjointes ont été comptabilisés. Ainsi, les jeunes qui ont habité avec des parents ou 
des beaux-parents ayant eu ce type de problèmes au cours des 12 derniers mois ont 
reçu le score un. De leurs côtés, les jeunes n'ayant pas habité avec des parents ou des 
beaux-parents ayant eu ces au cours des 12 derniers mois ont reçu le score de zéro. 
4.1.5   Problèmes dans la relation parent-enfant 
4.1.5.1 Perception de comportements host iles et agressifs envers son enfant . La 
perception de comportements hostiles et agressifs envers son enfant a été évaluée à 
partir d'une sous-échelle du PARQ (Rohner, 1991). Cette sous-échelle, qui vise à 
évaluer la perception qu'a le parent de ses comportements hostiles et agressifs, 
comporte 15 items répondus à l’aide d’une échelle de Likert à quatre points allant de 
« presque toujours vrai » à « presque jamais vrai ». Pour calculer le score à cette 
sous-échelle, il faut faire la somme de chacun des items de la sous-échelle. Le score 
total obtenu à cette sous-échelle varie entre 15 et 60. Plus le score total obtenu à cette 
sous-échelle est élevé, plus le parent perçoit qu'il a des comportements hostiles et 
agressifs envers son enfant. Dans le cas de la présente étude, c'est le score total du 
parent au temps trois à cette sous-échelle qui a été utilisé à titre de variable 
indépendante. L'alpha de Cronbach de cette sous-échelle pour l'échantillon étudié est 
de 0,80. Dans les analyses effectuées, la variable perception de comportements 
hostiles et agressifs envers son enfant a été utilisée sous la forme d'un score total du 




4.1.5.2 Perception de comportements négligents et indifférents envers son enfant. 
La perception de comportements négligents et indifférents envers son enfant a été 
évaluée à partir d'une sous-échelle du PARQ (Rohner, 1991). Cette sous-échelle, qui 
vise à évaluer la perception qu'a le parent de ses comportements négligents et 
indifférents, comporte également 15 items répondus à l’a ide d’une échelle de Likert à 
quatre points allant de « presque toujours vrai » à « presque jamais vrai ». Pour 
calculer le score à cette sous-échelle, il faut faire la somme de chacun des items de la 
sous-échelle et inverser certains items. Le score total obtenu à cette sous-échelle varie 
entre 15 et 60. Plus le score total obtenu à cette sous-échelle est élevé, plus le parent 
perçoit qu'il a des comportements négligents et indifférents envers son enfant. C'est le 
score total du parent au temps trois à cette sous-échelle qui a été utilisé à titre de 
variable indépendante. L’alpha de Cronbach de cette sous-échelle pour l'échantillon 
étudié est de 0,61. Dans les analyses effectuées, la variable perception de 
comportements négligents et indifférents envers son enfant a été utilisée sous la 
forme d'un score total du répondant à cette sous-échelle. 
4.1.5.3 Perception de comportements de rejets indifférenciés envers son enfant. 
La perception de comportements de rejets indifférenciés envers son enfant a été 
évaluée à partir d'une sous-échelle du PARQ (Rohner, 1991). Cette sous-échelle, qui 
vise à évaluer la perception qu'a l'enfant d'être rejeté, comporte 10 items répondus à 
l’aide d’une échelle de Likert à quatre points allant de « presque toujours vrai » à 
« presque jamais vrai ». Pour calculer le score à cette sous-échelle, il faut faire la 
somme de chacun des items de la sous-échelle. Le score total obtenu à cette sous-
échelle varie entre 10 et 40. Plus le score total obtenu à cette sous-échelle est élevé, 
plus le parent perçoit qu'il a des comportements de rejets indifférenciés envers son 
enfant. Dans le cas de la présente étude, c'est le score total du parent au temps trois 
qui a été utilisé à titre de variable indépendante. L'alpha de Cronbach de cette sous-
échelle pour l'échantillon étudié est de 0,55. Dans les analyses effectuées, la variable 
perception de comportements de rejets indifférenciés envers l'enfant a été utilisée 




4.1.6 Sévérité de la discipline 
 La sévérité de la discipline a été mesurée par une sous-échelle de l'APQ 
(Shelton, Frick et Wooton, 1996). Cette sous-échelle, qui permet d'évaluer la sévérité 
de la discipline des parents d'enfant et d'adolescent, comporte trois items mesurés sur 
une échelle de Likert à cinq points allant de « jamais » à « toujours ». Pour calculer le 
score à cette sous-échelle, il faut faire la somme de ses items pour, ensuite, la diviser 
par le nombre d'items. Le score moyen obtenu à cette sous-échelle varie entre un et 
cinq. Dans le cadre de cette présente étude, c'est le score moyen obtenu à cette sous-
échelle par le parent au temps trois qui a été utilisé à titre de variable indépendante. 
L'alpha de Cronbach de cette sous-échelle pour l'échantillon étudié est de 0,73. Dans 
les analyses effectuées, la variable sévérité de la discipline a été utilisée sous la forme 
d'un score moyen du répondant à cette sous-échelle.  
4.1.7 Incohérence de la discipline 
 L'incohérence de la discipline a été mesurée par une sous-échelle de l'APQ 
(Shelton et al., 1996). Cette sous-échelle, qui permet d'évaluer l'incohérence de la 
discipline des parents d'enfant et d'adolescent, comporte cinq items mesurés sur une 
échelle de Likert à cinq points allant de « jamais » à « toujours ». Pour calculer le 
score, il faut faire la somme de ces items pour, ensuite, la diviser par le nombre 
d'items. Le score moyen obtenu à cette sous-échelle varie entre un et cinq. Selon 
Shelton et al. (1996) un score moyen au-dessus de 2,5 à cette sous-échelle indiquerait 
des difficultés sur le plan de l'incohérence de la discipline. Dans le cadre de la 
présente étude, c'est le score moyen obtenu à cette sous-échelle par le répondant 
parent au temps trois qui a été utilisé à titre de variable indépendante. L'alpha de 
Cronbach de cette sous-échelle pour l'échantillon étudié est de 0,72. Dans les analyses 
effectuées, la variable incohérence de la discipline a été utilisée sous la forme d'un 





4.2 Les variables du domaine du comportement de l'enfant et du tempérament 
4.2.1 Affiliation à des pairs déviants  
 L'affiliation à des pairs déviants a été mesurée à l'aide d'une question 
provenant de la version française de l'échelle de PC orientée sur les critères 
diagnostiques du DSM de l'ASEBA (Achenbach et Rescorla, 2001). Cette question 
permet d'évaluer si le jeune se tient avec des personnes qui « font des mauvais 
coups » à l’aide d’une échelle de Likert à trois points allant de « ne s'applique pas » à 
« toujours ou souvent vrai ». La variable affiliation à des pairs déviants a été 
construite sur la base de la moyenne des scores du répondant parent et du répondant 
enseignant à cette question au temps trois. La moyenne des scores varie entre zéro et 
deux. Dans les analyses effectuées, la variable affiliation à des pairs déviants a été 
considérée comme une variable dimensionnelle.  
4.2.2 Insertion sociale  
 L'insertion sociale a été mesurée par deux questions provenant d'un 
questionnaire adapté de celui de l'ASEBA (Achenbach et Rescorla, 2001). La 
première vise à évaluer combien le jeune a-t-il d'amis et d’amies proches à l’aide 
d’une échelle de Likert à quatre points allant de « aucun » à « quatre ou plus ». La 
deuxième question vise à évaluer combien de fois le jeune a fait une activité avec ses 
amis au cours de la dernière semaine en dehors des activités scolaires à l’aide d’une 
échelle de Likert à cinq points allant de « tous les jours » à « pas du tout ». Pour les 
besoins du présent mémoire, les scores à la deuxième question ont été recodés afin 
qu'un haut score soit un indicateur d'une difficulté sur le plan de l'insertion sociale. 
C'est la moyenne des scores aux deux questions répondues par le parent au temps 
trois qui a été utilisée à titre de variable indépendante.  Cette moyenne varie entre 0 et 
3,5. La variable insertion sociale a été considérée dans les analyses effectuées comme 




4.2.3 Ajustement scolaire 
 L'ajustement scolaire a été évalué à l'aide du score total de performance 
scolaire de la version française et abrégée du Academic performance rating scale 
(Dupaul, Rapport et Perriello, 1991). Ce questionnaire, qui vise à évaluer la 
performance scolaire de l'élève au cours de la dernière semaine, comporte neuf 
questions répondues à l'aide d'un choix de réponse de type Likert en cinq points. Les 
choix de réponse de type Likert varient selon le libellé de la question. Pour obtenir le 
score total de performance scolaire, on doit faire la moyenne des scores obtenus aux 
neuf questions du questionnaire. Le score total obtenu varie entre zéro et cinq. Dans 
le cas de la présente étude, c'est le score total de performance scolaire obtenu par 
l'enseignant au temps trois qui a été utilisé à titre de variable indépendante. L'alpha de 
Cronbach de cette sous-échelle pour l'échantillon étudié est de 0,86. Dans les analyses 
effectuées, la variable de l’ajustement scolaire a été considérée comme une variable 
dimensionnelle. 
4.2.4 Consommation de drogues et d'alcool 
 La consommation de drogues et d'alcool a été mesurée par six questions 
provenant du questionnaire sociodémographique utilisé dans le cadre de l'enquête 
longitudinale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ; Statistique Canada, 2006). Les 
cinq premières questions visent à évaluer la consommation de drogues du jeune 
(marijuana, colle/solvant, hallucinogène, crack/cocaïne, d'autres drogues) à l’aide 
d’une échelle de Likert à six points allant de « jamais » à « tous les jours ». La 
sixième question vise à évaluer combien de fois par semaine le jeune prend de l'alcool 
à l’aide d’une échelle de Likert à six points allant de « je n'ai jamais bu de verre 
d'alcool » à « tous les jours ». Pour construire l'indice de consommation de drogues et 
d'alcool dans les analyses, une syntaxe a été créée afin de comptabiliser les jeunes qui 
avaient essayé au moins une ou deux fois une drogue ou l'alcool. Dans le cadre de 
cette présente étude, c'est le score obtenu à ces questions par le jeune au temps trois 




les analyses comme dichotomique. Les jeunes qui ont consommé au moins une fois 
ou deux fois une drogue ou de l’alcool ont reçu le score un. Au contraire, les jeunes 
qui n'ont jamais consommé de drogues et d'alcool ont reçu le score zéro. 
4.2.5 Symptômes du TDAH  
 Les symptômes du TDAH ont été mesurés à partir de deux sous-échelles 
provenant d'une adaptation  de la version canadienne-française du CRS-R (Conners, 
1997). Ces deux sous-échelles, qui visent à évaluer les symptômes d'inattention et 
d'hyperactivité/impulsivité, comportent 26 items répondus à l’aide d’une échelle de 
Likert à quatre points allant de « pas du tout » à « énormément ». Pour comptabiliser 
le score brut total, on doit faire la somme des 26 items des deux sous-échelles. Pour le 
présent mémoire, le score brut total est converti en score T en tenant compte du sexe 
et de l'âge du jeune. C'est le résultat obtenu par le parent au temps trois sous forme de 
score T qui a été utilisé à titre de variable indépendante. L'alpha de Cronbach des 
deux échelles regroupées pour l'échantillon étudié est de 0,93. Dans les analyses 
effectuées, la variable TDAH a été considérée comme dichotomique. Les jeunes qui 
avaient un score T au-dessus de 70 à ces deux échelles combinées ont reçu le 
score un. Au contraire, les jeunes qui avaient un score T en dessous de 70 à ces deux 
échelles combinées ont reçu le score zéro. 
4.2.6 Agressivité relationnelle   
 L'agressivité relationnelle a été mesurée à partir d'une sous-échelle de la 
version adaptée du Direct and indirect aggression scales (Björkqvist, Lagerspetz et 
Osterman, 1992). Cette sous-échelle, qui permet d'évaluer la fréquence d'utilisation 
de conduites agressives indirectes agies, comporte 10 items mesurés sur une échelle 
de Likert à cinq points allant de « jamais » à « très souvent ». Pour calculer le score 
moyen à cette sous-échelle, il faut faire la somme de chacun des items de cette sous-
échelle et la diviser par le nombre d'items. Dans le cadre de cette présente étude, c'est 




trois qui a été utilisé (il varie de zéro à quatre). L'alpha de Cronbach de cette mesure 
pour l'échantillon étudié est de 0,92.  
4.2.7 Niveau de sévérité des PC  
 Le niveau de sévérité des PC a été mesuré par la version française de l'échelle 
de PC orientée sur les critères diagnostiques du DSM de l'ASEBA (Achenbach et 
Rescorla, 2001). Cette échelle permet d'évaluer 17 comportements susceptibles d'être 
reliés au trouble des conduites (p. ex. : est cruel envers les animaux, allume des feux, 
vole à la maison) à l’aide d’une échelle de Likert à trois points allant de « ne 
s'applique pas » à « toujours ou souvent vrai ». Pour calculer le score total à l'échelle 
de PC, il faut d'abord faire la somme des items de l'échelle. Ensuite, le score brut est 
converti en score T en tenant compte de l'âge et du sexe du jeune. Ce score total 
donne un indicateur de la sévérité des PC, mais ne permet en aucun cas d'établir un 
diagnostic du trouble des conduites. Dans le cadre de cette présente étude, c'est le 
score total obtenu à cette échelle par le parent au temps trois qui a été utilisé à titre de 
variable indépendante. L'alpha de Cronbach de cette échelle pour l'échantillon étudié 
est de 0,84. Dans les analyses effectuées, la variable de niveau de sévérité des PC a 
été construite à partir des seuils cliniques disponibles pour l'échelle des PC. Ainsi, les 
jeunes qui présentaient un score T dont le centile se situait dans la zone normale ont 
reçu le score zéro. Les jeunes qui présentaient un score T dont le centile se situait 
dans la zone limite ont reçu le score un et ceux ayant un score T dont le centile se 
situait dans la zone clinique, le score deux. La variable niveau de sévérité des PC a 
été considérée dans les analyses comme une variable catégorielle.  
4.2.8 Précocité des symptômes de PC 
 La précocité des symptômes de PC est une variable qui a été construite à 
partir de l'âge du jeune et des réponses à la version française de l'échelle de PC 
orientée sur les critères diagnostiques du DSM de l'Achenbach (Achenbach et 
Rescorla, 2001). Dans le cadre de cette présente étude, ce sont les réponses aux 




trois et l'âge à ces différents temps de mesure qui ont été utilisées. La variable de la 
précocité de PC a été construite à partir d'une syntaxe comptabilisant les jeunes qui 
ont présenté des symptômes sur les 17 items de l’échelle (plus ou moins ou parfois 
vrai; toujours ou souvent vrai) avant l'âge de 10 ans. Cette variable a été considérée 
dans les analyses comme une variable dichotomique. Ainsi, les jeunes qui présentait 
au moins un symptôme avant l'âge de 10 ans, tel que le révélait au moins l’un des 
deux répondants, recevaient le score un pour des PC précoces, alors que ceux n’ayant 
aucun symptôme avant l'âge de 10 ans, tel que rapporté par les deux répondants, 
recevront le score zéro (PC non précoces).  
4.2.9 Stade avancé de la puberté  
 Le stade avancé de la puberté a été mesuré par cinq questions provenant  de la 
version française de l'échelle de développement pubertaire de Petersen et Crockett 
(1985) Ces questions visent toutes à donner un indicateur de l'avancement de la 
puberté de l'enfant. La première question évalue si l'enfant a commencé à avoir des 
poils sur le corps (aux aisselles ou sur le pubis) à l’aide d’une échelle de Likert à 
quatre points allant de « il n'en a pas encore » à « je pense qu'ils ont fini de pousser ». 
Deux questions s'adressent spécifiquement au garçon. Ces questions évaluent si la 
voix est devenue plus grave et si le jeune a commencé à avoir des poils au visage à 
l'aide d'un choix de réponses de type Likert en quatre points allant de « pas encore » à 
« fini de pousser ou de changer ». Deux questions s'adressent aussi spécifiquement 
aux filles. La première évalue si les seins ont commencé à grossir à l’aide d’une 
échelle de Likert à quatre points allant de « ils n'ont pas encore commencé à grossir» 
à « je pense qu'ils ont fini de grossir ». La deuxième question vise à évaluer si la 
jeune fille a déjà eu ses premières menstruations. Dans le cadre de cette présente 
étude, c'est le score obtenu à ces questions par le répondant parent au temps trois qui 
a été utilisé à titre de variable indépendante. La variable stade avancé de la puberté a 
été construite à partir d'une syntaxe comptabilisant les jeunes qui ont des indicateurs 
de pubertés déjà pas mal avancés ou finis sur au moins une des manifestations de la 




variable dichotomique. Ainsi, les jeunes qui présentaient au moins un indicateur de 
puberté déjà pas mal avancé ou fini recevaient le score un. Au contraire, les jeunes 
qui n'avaient pas d'indicateur déjà pas mal avancé ou fini recevaient le score zéro.  
4.2.10 Sexualité précoce 
 La sexualité précoce, variable dépendante à l’étude a été construite à partir de 
l'âge du jeune et de quatre réponses provenant du questionnaire sociodémographique 
utilisé dans le cadre de l'ELNEJ (Statistique Canada, 2006). Ces réponses ont été 
obtenues à l'aide de trois questions. La première question, répondue par le parent au 
temps 4 jusqu'au temps 7, visait à évaluer si le jeune a déjà eu des attouchements ou 
des relations sexuelles consentantes. La deuxième question, répondue par le jeune au 
temps sept, visait à évaluer si le jeune a déjà eu des relations sexuelles consensuelles 
(aller jusqu'au bout) à l’aide d’une échelle de Likert à quatre points allant de 
« jamais » à « souvent ». La troisième question, répondue par le jeune au temps sept, 
visait à évaluer si le jeune avait déjà eu une relation sexuelle avec pénétration avec 
son consentement. La quatrième question, répondue par le jeune au temps sept, visait 
à évaluer l'âge de la première relation sexuelle consensuelle avec pénétration. Pour 
être reconnu précoce, le jeune devait avoir eu, avec son consentement, des 
attouchements ou une relation sexuelle avant 15 ans. Le jeune était considéré précoce 
dès qu'un répondant rapportait que le jeune avait eu des attouchements ou une 
relation sexuelle consensuelle avant 15 ans, et ce, peu importe le temps de mesure. 
Ainsi, les jeunes qui avait eu, avec leur consentement, une relation sexuelle ou des 
attouchements avant 15 ans, tels que révélés par au moins l’un des deux répondants, 
recevaient le score un pour précoces, alors que ceux n'ayant pas eu de relation 
sexuelle ou d'attouchements avant 15 ans recevaient le score zéro pour non précoces.  
4.2.11 Tempérament 
4.2.11.1 Traits de colère/frustration, traits de plaisir d'intensité élevée, traits de 
contrôle/inhibition. Ces traits ont été évalués à partir de trois sous-échelles de la 




sous-échelles comportent six items répondus à l'aide d'une échelle de Likert en sept 
points allant de « extrêmement faux » à « extrêmement vrai ». Pour calculer le score à 
chacune de ces sous-échelles, il faut faire la somme de chacun des items de cette 
sous-échelle et la diviser par le nombre d'items. Pour chacune des sous-échelles, plus 
l'enfant présente un score élevé à cette sous-échelle, plus ce trait est susceptible de 
faire partie de son tempérament. Dans le cas de la présente étude, c'est le score moyen 
du parent au temps deux pour chacune des sous-échelles qui a été utilisé à titre de 
variable indépendante. Les alpha de Cronbach des traits de colère/frustration, de 
plaisir d’intensité élevée et de contrôle/inhibition pour l’échantillon ici étudié sont 
respectivement de 0,84, 0,74 et 0,72.    
4.2.12.2 Traits de dureté et d'insensibilité. Les traits de dureté et d'insensibilité ont 
été évalués à partir d'une sous-échelle de la version canadienne-française du APSD 
(Frick et Hare, 2001). Cette sous-échelle « trait de dureté et d'insensibilité » 
comporte six items répondus à l'aide d'une échelle en trois points (0 : pas du tout vrai, 
1 : parfois vrai, 2 : définitivement vrai). Pour comptabiliser le score total, il faut 
d'abord faire la somme des six items de la sous-échelle du questionnaire en étant 
vigilant aux items à inverser. Le score total varie entre 0 et 12. Dans le cas de la 
présente étude, c'est le score total du parent au temps trois à la sous-échelle « trait de 
dureté et d'insensibilité » qui a été utilisé à titre de variable indépendante. L'alpha de 
Cronbach de cette sous-échelle pour l'échantillon étudié est de 0,71. Dans les analyses 
effectuées, le score total a été utilisé. 
4.3  Les variables du domaine du développement neurocognitif  
4.3.1 Habiletés verbales  
4.3.1.1 ÉVIP (Dunn, Dunn et Thériault-Whalen, 1993). Ce test permet d'évaluer le 
vocabulaire réceptif à l'aide d'un livret composé de 170 planches contenant chacune 
quatre images avec un niveau de difficulté croissant. Lors de l'administration du test, 




faut d'abord fixer la base et le plafond. La base correspond à la plus haute série de 
huit items réussis consécutivement, alors que le plafond, quant à lui, correspond à la 
plus basse série de six échecs pour huit items consécutifs. Ensuite, on fixe le score 
brut en soustrayant à l'item plafond (item le plus élevé de cette série) le nombre 
d'erreurs entre cet item et la base. Ce score brut varie entre 0 et 170. Dans le cas de la 
présente étude, c'est le score brut du jeune au temps trois qui a été utilisé. Les 
propriétés psychométriques de la version anglaise sont excellentes. En effet, Klush 
(2008) a trouvé, à partir d'un échantillon populationnel de 3540 enfants âgés de 2 à 90 
ans, des coefficients de fidélité test-retest de 0,92 à 0,96 à quatre semaines 
d'intervalle. De plus, il a montré que le test présentait une bonne cohérence interne 
avec un alpha moyen de 0,97. En ce qui a trait aux analyses, le score brut à l'ÉVIP a 
été utilisé de façon dimensionnelle.   
4.3.1.2 Fluidité (Benton et Hamsher, 1989).  Pour évaluer la fluidité verbale, 
l'expérimentateur soumet un test à l'enfant, lequel doit nommer en une minute le plus 
de mots possible commençant par une même lettre. Dans ce test, une lettre de 
pratique (C) ainsi que trois lettres de difficultés progressives sont demandées à 
l'enfant (P, F, L). Si l'enfant nomme un mot incorrect ou ambigu, l'expérimentateur 
peut questionner celui-ci sur le sens des mots. Pour calculer le score brut, on doit 
comptabiliser le nombre de mots acceptables pour les lettres sauf, ceux nommés avec 
la lettre de pratique. Dans le cas de la présente étude, c'est le score brut (nombre de 
mots corrects) du jeune au temps trois qui a été utilisé. En ce qui a trait aux analyses, 
le score brut au test de fluidité verbale a été utilisé de façon dimensionnelle.   
4.3.2 Fonctions exécutives  
4.3.1.2 Nombre de couleurs-mots dits (Golden, 1978). Le nombre de couleurs-mots 
dits a été mesuré par le test du Stroop. Le test de Stroop mesure l'attention sélective et 
la flexibilité cognitive (Homack et Riccio, 2004). Ce test est divisé en trois parties de 
45 secondes. La première partie consiste, d'abord, à faire la lecture du plus grand 




inscrites de façon aléatoire. Dans la deuxième partie, l'enfant doit nommer la couleur 
des XXXX (bleu, rouge, vert) sur une feuille en contenant 100 inscrits de façon 
aléatoire. Enfin, la troisième partie consiste à dire la couleur (bleu, rouge, vert) de 
certains mots imprimés (bleu, rouge, vert). Dans ce test, l'expérimentateur évalue la 
performance de l'enfant tant à partir des mots ou des couleurs dits que les erreurs 
commises. Dans la présente étude, c'est le nombre de couleurs identifiées 
correctement à partir des mots imprimés (troisième partie) par le jeune au temps trois 
qui a été utilisé. Les propriétés psychométriques de ce test sont généralement 
modérées. En effet, Golden (1975) a montré des coefficients de fidélité test-retest de 
0,73 (p < 0.001) après des intervalles de 1 minute à 10 jours. Dans les analyses 
effectuées, ce nombre de couleurs identifiées correctement à partir des mots imprimés 
a été analysé comme une variable dimensionnelle.  
4.4 Les variables dans d'autres domaines  
4.4.1 Services professionnels reçus 
 Les services professionnels reçus sont une variable construite à partir de huit 
réponses provenant du questionnaire sociodémographique utilisé dans le cadre de 
l'EQSMJ (Valla et al., 1994) et d'un questionnaire maison conçu pour les besoins de 
l'étude de Déry et al. (2007). Ces réponses provenaient de huit questions. La première 
question provenant du questionnaire sociodémographique utilisé dans le cadre de 
l'EQSMJ (Valla et al., 1994) vise à évaluer la fréquence des rencontres avec un 
professionnel de l'école pour des PC ou des problèmes émotionnels du jeune au cours 
des six derniers mois) à l’aide d’une échelle de Likert à six points allant de « ne 
s'applique pas » à « moins d'une fois par mois ». Les sept autres questions provenant 
du questionnaire maison visent à évaluer les services offerts (nombre de rencontres) à 
l'extérieur de l'école (p.ex. : CLSC, Centre jeunesse) aux parents et à l'enfant pour des 
PC ou des difficultés émotionnelles de l'enfant au cours des six derniers mois. Dans le 
cadre de cette étude, ce sont les réponses obtenues aux questions par le parent au 




rencontres à l'intérieur ou à l'extérieur de l'école pour des PC ou des problèmes 
émotionnels du jeune au cours des six derniers mois a été comptabilisé. À partir du 
nombre total de rencontres à l'intérieur ou à l'extérieur de l'école, trois groupes ont été 
formés. Les familles, qui n'ont pas reçu de services à l'intérieur ou à l'extérieur de 
l'école pour des PC ou des problèmes émotionnels du jeune au cours des six derniers 
mois, ont reçu le score zéro. Les familles, qui ont reçu moins d'une fois par mois des 
services à l'intérieur ou à l'extérieur de l'école pour des PC ou des problèmes 
émotionnels du jeune au cours des six derniers mois, ont reçu le score un. Enfin, les 
familles, qui ont reçu plus d'une fois par mois des services à l'intérieur ou à l'extérieur 
de l'école pour des PC ou des problèmes émotionnels du jeune au cours des six 
derniers mois, ont reçu le score deux. La variable services professionnels reçus a été 
considérée dans les analyses comme une variable catégorielle.  
5. LE PLAN D'ANALYSES STATISTIQUES  
 Pour évaluer le poids relatif de différents facteurs associés au risque de 
sexualité précoce chez les jeunes ayant des PC ou ayant un risque d'en présenter, des 
analyses de régression logistique univariées ont d'abord été réalisées. Les régressions 
logistiques univariées visaient à évaluer quelles variables étaient associées de façon 
suffisamment importante (p < 0.25) avec la sexualité précoce, et ce, au-delà de 
l'influence du sexe. Des corrélations et des régressions logistiques ont, ensuite, été 
réalisées avec les variables qui se sont révélées associées à 0.25 ou moins, afin de 
vérifier si celles-ci respectaient le postulat de la multicolinéarité et le postulat de la 
linéarité dans le logit. Ces postulats sont importants à respecter selon Field (2013) 
lorsque des régressions logistiques sont réalisées. Enfin, une régression logistique 
binaire multivariée utilisant une méthode descendante (type : rapport de 
vraisemblance) a été utilisée pour prédire la sexualité précoce (variable dépendante 
dichotomique) à partir des variables associées de façon importante qui respectaient 





 De plus, afin d'explorer les interactions entre le sexe et les variables finales du 
modèle, une analyse de régression logistique binaire (méthode entrée) a été réalisée. 
La variable dépendante de cette régression logistique est la présence/absence d'une 
sexualité précoce. Pour ce qui est des variables indépendantes, les données des 
variables qui contribuaient à la qualité de l'ajustement ont d'abord été centrées et 
réduites (transformées en scores Z), puis insérées dans le modèle à tester. De plus, 








Ce chapitre est consacré aux résultats des analyses statistiques visant à évaluer 
le poids relatif de différents facteurs associés à la sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC ou à risque d'en présenter. Dans un premier temps, les analyses 
préliminaires réalisées seront décrites. Ensuite, il sera question du résultat de l'analyse 
multivariée sur les variables associées à la sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC ou à risque d'en présenter. Enfin, le résultat des analyses visant à 
évaluer la présence d'interaction entre le sexe et les variables finales du modèle sera 
présenté.  
1. LES ANALYSES PRÉLIMINAIRES 
 Dans cette section, les différents résultats des régressions logistiques 
univariées seront exposés afin d'évaluer quelles variables sont associées à la précocité 
de la sexualité, et ce, au-delà du sexe. Par la suite, le résultat des analyses visant à 
évaluer si les variables associées à la sexualité précoce respectent le postulat de la 
linéarité dans le logit et celui de la multicolinéarité (qui ne doit pas être parfaite ou 
élevée) (Field, 2013). 
1.1 Les variables associées à la précocité de la sexualité   
 Cette section est consacrée à la présentation des résultats des analyses 
univariées entre les variables étudiées et la sexualité précoce. En ce qui concerne les 
méthodes statistiques utilisées, des régressions logistiques univariées ont été réalisées 
afin d'évaluer quelles variables étaient associées (p < 0.25) avec la sexualité précoce, 
et ce, au-delà de l'influence du sexe. Les résultats sont exposés selon les trois 
domaines de variables proposés par Moffitt et Caspi (2001) et les services 




1.1.1 Les conditions sociofamiliales adverses et les pratiques parentales inadéquates 
au-delà du sexe 
 Dans le tableau 7 sont présentés les résultats des régressions logistiques 
univariées entre la sexualité précoce et les variables de ce domaine, et ce, au-delà du 
sexe. Le sexe agit donc à titre de variable contrôle dans ces analyses préliminaires.  
Tableau 7 
Résultats des régressions logistiques univariées pour vérifier l’association entre la 
sexualité précoce et les variables du domaine des conditions sociofamiliales et des 
pratiques parentales inadéquates  
 
c = le test de Hosmer et Lemeshow ne peut être calcu lé lorsque le modèle ne comprend qu'une variab le 
indépendante dichotomique (Yergeau et Poirier, 2013).  
 
Légende  : β : bêta; ET : erreur type; p : valeur de p ; RC : rapport de cote; X2 = valeur du test du khi-
carré  
 
 Plusieurs variables associées à un p < 0.25 avec la sexualité précoce sont 
relevées dans ce domaine : l'indice de faible statut socioéconomique de la famille du 
jeune, les problèmes nerveux, émotifs ou de santé mentale chez les parents ou les 
beaux-parents, la perception de comportements hostiles et agressifs envers son enfant, 
la perception de comportements de rejets indifférenciés envers son enfant ainsi que 
l'incohérence de la discipline. Dans ce domaine, les relations entre les variables 
étudiées et la sexualité précoce vont dans le sens attendu : plus il y a présence du 
facteur de risque, plus le risque relatif de sexualité précoce augmente. Par exemple, à 




d'une unité, le risque relatif de sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC ou 
à risque d'en présenter augmente de 1,5 fois.  
 
 Le Test de Hosmer et Lemeshow est significatif (p < 0.05) dans le modèle 
pour la perception de comportements hostiles et agressifs envers son enfant et le sexe. 
Ce résultat indique qu’il existe une différence significative entre les valeurs prédites 
et observées (Yergeau et Poirier, 2013), ce qui constitue un problème. 
1.1.2 Le domaine du comportement de l'enfant et son tempérament 
 Dans le tableau 8 sont présentés les résultats des régressions logistiques 
univariées entre la sexualité précoce et le sexe.  
 À la suite de ces résultats, dans le tableau 9, ceux des régressions logistiques 
univariées entre la sexualité précoce et les variables de ce domaine, et ce, au-delà du 
sexe seront décrits. Le sexe agit donc à titre de variable contrôle dans ces analyses 
préliminaires.  
Tableau 8 
Résultats des régressions logistiques univariées pour vérifier l’association entre la 
sexualité précoce et le sexe. 
 
 c = le test de Hosmer et Lemeshow ne peut être calculé lorsque le modèle ne comprend qu'une 
variable indépendante dichotomique (Yergeau et Poirier, 2013).  
 




 Il est possible de constater que le fait d'être une fille est associé (p < 0.25) à 
1,3 fois plus de risque de sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC ou à 







Résultats des régressions logistiques univariées pour vérifier l’association entre 
 la sexualité précoce et les variables du domaine du comportement de  
    l'enfant et de son tempérament 
 
c = le test de Hosmer et Lemeshow ne peut être calculé lorsque le modèle ne comprend qu'une 
variable indépendante dichotomique (Yergeau et Poirier, 2013).  
 
Légende  : β : bêta; ET : erreur type; p : valeur de p; RC : rapport des cotes; X2 = valeur du test du 
khi-carré  
 
 Plusieurs variables associées à un p < 0.25 avec la sexualité précoce sont 
relevées dans ce domaine : l'affiliation à des pairs déviants, l'ajustement scolaire, les 
symptômes du TDAH, l'agressivité relationnelle, le niveau de sévérité et la précocité 
des PC, les traits de colère/frustration, les traits de plaisir d'intensité élevée ainsi que 
les traits de contrôle/inhibition. Dans ce domaine, les relations entre les variables 
étudiées et la sexualité précoce vont dans le sens attendu théoriquement. Ainsi, pour 
la majorité des variables étudiées, plus il y a présence d'un facteur de risque  tel 
qu'énuméré ci-haut, plus le risque relatif de sexualité précoce augmente. Toutefois, 
également tel qu'attendu, l'association entre les traits de contrôle/inhibition et la 
sexualité précoce va plutôt dans le sens contraire : plus les jeunes ayant des PC ou à 
risque d'en présenter présentent un score élevé à l'échelle du contrôle/inhibition, 




1.1.3 Le domaine du développement neurocognitif 
 Dans le tableau 10 sont présentés les résultats des régressions logistiques 
univariées entre la sexualité précoce et les variables de ce domaine, et ce, au-delà du 
sexe. Le sexe agit donc encore une fois à titre de variable contrôle dans ces analyses 
préliminaires. 
Tableau 10 
Résultats des régressions logistiques univariées pour vérifier l’association entre la 
 sexualité précoce et les variables du développement neurocognitif
Légende  : β : bêta; ET : erreur type; p : valeur de p; RC : rapport des cotes; X2 = valeur du test du  
khi-carré  
 
 Deux variables associées à un p < 0.25 avec la sexualité précoce sont relevées 
dans ce domaine, soit celles mesurant les habiletés verbales (ÉVIP, fluidité) et le 
fonctionnement exécutif (nombre de couleurs-mots dits). Conséquemment, le sens 
des régressions logistiques univariées indique que plus les jeunes présentent 
d'habiletés verbales (ÉVIP, fluidité), moins ils ont de risque de sexualité précoce. Or, 
plus les jeunes présentent un bon fonctionnement exécutif (nombre de couleurs-mots 
dits), moins ils ont de risque de sexualité précoce.  
1.1.4 Les services professionnels reçus 
  
 Dans le tableau 11 sont présentés les résultats des régressions logistiques 
univariées entre la sexualité précoce et les services professionnels reçus. Le sexe agit 







Résultats des régressions logistiques univariées pour vérifier l’association entre la 
  sexualité précoce et les services professionnels reçus
c 
c= le test de Hosmer et Lemeshow ne peut être calculé lorsque le modèle ne comprend qu'une variable 
indépendante dichotomique (Yergeau et Poirier, 2013).  
 




 Les régressions logistiques univariées réalisées n'ont montré aucune 
association significative entre les services professionnels reçus et la sexualité précoce, 
et ce, au-delà du sexe. Compte tenu de ces résultats, cette variable ne sera pas utilisée 
dans les analyses subséquentes puisque contrôler son effet ne semble pas nécessaire.  
1.2 La vérification des postulats de la linéarité dans le logit et de la 
multicolinéarité 
 Avant d'évaluer le poids relatif de l'ensemble des variables associées à 
p < 0.25 avec la sexualité précoce dans une analyse de régression logistique 
multivariée, des analyses ont été réalisées afin d'évaluer si ces variables respectaient 
le postulat de la linéarité dans le logit et le postulat de la multicolinéarité.  
1.2.1 La linéarité dans le logit 
 
 Pour tester ce postulat, il faut analyser par des régressions logistiques si le log 
(fonction mathématique) des variables indépendantes continues est relié au log de la 
variable dépendante (sexualité précoce) (Field, 2013). Au moment de tester ce 
postulat dans les régressions, il est primordial d'effectuer une régression logistique 
qui inclut les variables indépendantes, mais aussi leurs interactions, c'est-à-dire le log 
des variables indépendantes avec elles-mêmes (Field, 2013). Si les interactions sont 





 Dans les tableaux 12, 13 et 14 ci-dessous sont présentés, par domaine de 
variables, les résultats des régressions logistiques vérifiant le postulat de la linéarité 
dans le logit. Dans un esprit de synthèse, seules les interactions  (variables 
indépendantes avec log de ces variables) sont exposées.  
 
Tableau 12 
Linéarité du logit : Résultats des régressions logistiques dans le domaine des 
conditions sociofamiliales et des pratiques parentales inadéquates  
 




Linéarité du logit : Résultats des régressions logistiques dans le domaine du 
comportement de l'enfant et son tempérament 





Linéarité du logit : Résultats des régressions logistiques dans le domaine du domaine 
du développement neurocognitif 






 En considérant les résultats des différents tableaux présentés ci-haut, deux 
variables ne devraient pas être utilisées dans les analyses subséquentes parce qu'elles 
violent le postulat de la linéarité dans le logit. Les variables suivantes ont donc été 
exclues des analyses subséquentes : la perception de comportements hostiles et 
agressifs ainsi les traits de plaisir d'intensité élevée.   
1.2.2 La multicolinéarité 
 Ce postulat vérifie la présence de fortes corrélations entre deux ou trois 
variables indépendantes de notre modèle (Field, 2013). Une forte corrélation entre les 
variables affecte les paramètres du modèle de trois façons (Ibid.). D'abord, 
l'augmentation de la colinéarité entraîne une augmentation de l'erreur standard du 
coefficient de b. Ce faisant, le b devient moins représentatif de la population et plus 
variable d'un échantillon à l'autre (Ibid.). De plus, la multicolinéarité limite la 
variance expliquée de la sexualité précoce. En effet, en insérant des variables 
fortement corrélées entre elles, il y a risque que la variance expliquée de la sexualité 
précoce n'augmente pas parce que les variables évaluent sensiblement le même 
construit, du moins en partie (Ibid.). Enfin, la multicolinéarité rend difficile 
l'évaluation de l'importance des variables indépendantes (Ibid.). Si les variables 
évaluent sensiblement la même variance expliquée de la sexualité précoce, il devient 
difficile de savoir laquelle est vraiment importante pour le modèle (Ibid.). Plusieurs 
stratégies peuvent être utilisées afin d'évaluer la multicolinéarité entre les variables 
indépendantes. Dans le cadre de ce présent mémoire, la multicolinéarité a été évaluée 
à l'aide d'une matrice de corrélations, soit l’une des stratégies recommandées par 
Field (2013). Les variables qui étaient corrélées à 0,5 et plus ne devaient pas être 
entrées toutes deux dans le même modèle.  
 Dans le tableau 15 ci-dessous, le sommaire des variables qui étaient corrélées 
à 0,5 et plus est présenté. Au contraire, les variables qui n'y sont pas présentes étaient 





Variables corrélées à 0,5 et plus 
 
 
 Le niveau de sévérité des PC est modérément corrélé avec l'agressivité 
relationnelle. Les traits de contrôle/inhibition sont également modérément 
inversement corrélés avec les traits de colère/frustration, les symptômes de TDAH et 
la précocité des symptômes de PC. Puisque la force de l’association entre ces 
variables est modérée et pourrait confondre les résultats obtenus, l'agressivité 
relationnelle et les traits de contrôle/inhibition ont été retirés.  
2. L'ANALYSE MULTIVARIÉE DES VARIABLES ASSOCIÉES À LA 
SEXUALITÉ PRÉCOCE 
 La section suivante est consacrée aux résultats de la régression logistique 
utilisée entre la sexualité précoce (variable dépendante) et les différentes variables qui 
se sont révélées associées à un alpha de 0,25 ou moins dans les analyses de régression 
logistique univariées et qui respectaient les postulats. L'analyse des résultats 
permettra ultimement d'évaluer le poids relatif de ces variables associées à la 
sexualité précoce. 
Dans le tableau 16 sont présentés les résultats de la régression logistique sur 
les variables indépendantes pouvant contribuer à prédire la sexualité précoce chez les 
jeunes présentant des PC ou à risque d'en présenter. Pour réaliser cette régression 
logistique, la méthode descendante a été utilisée. Cette méthode consiste à entrer 




les variables qui ne contribuent pas significativement au modèle. Les variables 
indépendantes sont conservées si le changement du rapport de vraisemblance est 
significatif quand la variable est retirée (Yergeau et Poirier, 2013). À la dernière étape 
de la régression logistique, soit la 10e étape, cinq variables indépendantes sont 
demeurées significatives (p < 0.05) dans le modèle. Celles-ci sont susceptibles d'être 
les variables les plus associées à la sexualité précoce chez les jeunes présentant des 
PC ou à risque d'en présenter. 
 
Tableau 16 
Résultats de la régression logistique visant à évaluer le poids relatif des différentes 
variables associées à la sexualité précoce 
 
Légende : β : bêta; ET : erreur type; p : valeur de p; RC : rapport des cotes; X2 = valeur du test du  
khi-carré, d = arrondissement au centième près  
 
D'abord, il importe d'observer que la perception de comportements de rejets 
indifférenciés est associée significativement à la sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC ou à risque d'en présenter. Ainsi, plus le parent a une perception de 
comportements de rejets indifférenciés envers son enfant, plus le risque de sexualité 
précoce augmente. En effet, le risque relatif de sexualité précoce augmente de 1,2 
chaque fois que le score total à l'échelle de la perception des comportements 
indifférenciés envers son enfant augmente d'une unité. De plus, il est possible de 
constater que l'affiliation à des pairs déviants est aussi associée significativement à la 
sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC ou à risque d'en présenter. Donc, 
plus les jeunes ayant des PC présentent un score élevé d'affiliation à des pairs 
déviants, plus ils sont à risque de sexualité précoce. En fait, le risque relatif de 
sexualité augmente de 3,7 chaque fois que le score d'affiliation à des pairs déviants 
monte d'une unité. Ensuite, la précocité des PC est associée significativement à la 




jeunes qui ont présenté des PC avant 10 ans ont 2,5 fois plus de r isque de sexualité 
précoce. Le fait d'être une fille est aussi significativement associé à la sexualité 
précoce chez les jeunes ayant des PC ou ayant un risque d'en présenter. Les filles 
présentant des PC ou à risque d'en présenter ont trois fois plus de risque d'avoir une 
sexualité précoce que les garçons présentant aussi des PC ou étant à risque d'en 
présenter. Enfin, une variable mesurant l'habileté verbale (fluidité) est également 
associée significativement à la sexualité précoce. Ainsi, le risque de sexualité diminue 
(RC de 0,90) chaque fois que le score au test de fluidité augmente d'une unité.  
 
En somme, ce modèle permet d'expliquer 31,3 % de la variance de la sexualité 
précoce. De plus, ce dernier modèle est statistiquement significatif (p < 0.001). 
 
Dans le tableau 17 est présentée la classification des participants selon leur 
appartenance au groupe avec ou sans sexualité précoce, en fonction des observations 
et des prédictions de l'analyse de la régression logistique. Il est à noter que le point de 
césure a été modifié afin de rendre compte de la répartition de jeunes ayant une 
sexualité précoce dans l’échantillon.  
 
Tableau 17 







Précoces 52 23 69,3 
Non-précoces 9 47 83,9 
Globales   75,6 
 
Le modèle permet de classer correctement les jeunes selon la sexualité 
précoce dans 75,6 % des cas, alors que le hasard n'en prédisait que 42,7 % 
correctement. De plus, ce dernier modèle classifie correctement 69,3 % des jeunes qui 
présentent une sexualité précoce, comparativement au hasard qui ne classait aucun 




modèle classifie mieux les jeunes ne présentant pas une sexualité précoce que ceux en 
présentant une.   
3. LES INTERACTIONS AVEC LE SEXE ET LES VARIABLES FINALES DU 
MODÈLE 
 Puisque le fait d'être une fille était significativement associé à la sexualité 
précoce, une analyse de régression logistique (méthode entrée) a été réalisée a fin 
d'évaluer la présence d'interaction entre le sexe et les variables finales du modèle. 
Pour ce faire, les données des variables finales du modèle ont d'abord été centrées et 
réduites (transformées en scores Z), puis insérées dans le modèle à tester. Ces 
variables sont au nombre de cinq : la perception de comportements de rejets 
indifférenciés du parent envers son enfant, l'affiliation à des pairs déviants du jeune, 
la précocité des symptômes de PC, le sexe et l'habileté verbale (fluidité). De plus, 
l'interaction de ces variables avec le sexe a également été insérée dans le modèle à 
tester.   
3.1 L'évaluation de l'interaction entre le sexe et les variables finales du modèle  
 Dans le tableau 18 ci-dessous, les résultats de la régression logistique visant à 
évaluer l'interaction entre le sexe et les variables finales du modèle sont exposés. Une 
seule interaction avec le sexe s'est révélée significative et elle concerne la précocité 
des PC. Notons que la variable sexe a été recodée pour faciliter l’interprétation (être 






Résultat de la régression logistique visant à évaluer l'interaction entre le sexe et les 
variables finales du modèle 
 
 Légende  : β : bêta; ET : erreur type; p : valeur de p; RC : rapport des cotes; X2 = valeur du test du 
khi-carré  
 
 Ainsi, il est possible de constater que l’interaction entre le fait d'être un garçon 
et de présenter des PC avant 10 ans est associée significativement à une augmentation 
du risque relatif de sexualité précoce de près de six fois (p < 0.05). 
 En résumé, nos résultats démontrent que quatre facteurs importants sont 
associés à une augmentation du risque de sexualité précoce, soit la perception de 
comportements de rejets indifférenciés envers l'enfant, l'affiliation à des pairs 
déviants, la précocité des symptômes de PC et le sexe (être une fille). Par ailleurs, les 
habiletés verbales (fluidité) diminuent le risque de sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC ou à risque d'en présenter. Enfin, il a été possible de constater dans 
nos résultats la présence d'une interaction significative entre le sexe (être un garçon) 
et la précocité des PC. Ces résultats et leurs implications pour la pratique des 










 Ce dernier chapitre est consacré à la discussion des résultats. Plus 
spécifiquement, les résultats de ce mémoire seront discutés à la lumière du modèle 
théorique de Mofitt et Caspi (2001) et des résultats obtenus par les études du champ 
de recherche répertoriées dans la recension des écrits. Leurs impacts dans le cadre de 
ce mémoire seront aussi abordés sur le plan des retombées pour l'intervention en 
psychoéducation, et ce, en tenant compte des limites méthodologiques de cette étude. 
Enfin, il sera question des perspectives de recherches futures qui seraient pertinentes 
d'envisager dans ce domaine spécifique. 
1. UN BREF RAPPEL DE LA PROBLÉMATIQUE ET DES RÉSULTATS DU 
MÉMOIRE 
 Comme mentionné dans le premier chapitre de ce mémoire, les jeunes ayant 
des PC sont à risque d'avoir des conséquences développementales majeures tout au 
long de leur vie. Ces conséquences entraînent d'importants coûts autant pour eux que 
pour la société. Il est donc primordial qu'un effort de prévention soit réalisé afin de 
diminuer les conséquences présentées par ces jeunes. Ce mémoire s'inscrit 
précisément dans cette perspective en s'intéressant à la précocité de la sexualité des 
jeunes présentant des PC ou à risque d'en présenter. En effet, la sexualité précoce a 
été associée dans la documentation scientifique à des problèmes d'adaptation, mais 
aussi à des activités sexuelles à risque qui augmentent le risque de contracter une 
maladie transmise sexuellement, de vivre une parentalité précoce ou une grossesse 
non désirée dans le cas des filles. La prévention de la sexualité précoce par des 
intervenants qualifiés pourrait permettre d'éviter que ces conséquences alourdissent le 
portrait clinique de ces jeunes.   
 Notre étude s'est ainsi centrée sur l'évaluation du poids relatif de différents 




des risques d'en présenter. En lien avec la théorie développementale de Moffitt 
(1993), il était attendu que les facteurs de risque (variables indépendantes) des trois 
domaines de variables proposés par Moffitt et Caspi (2001) soient fortement associés 
à la sexualité précoce (variable dépendante) chez les jeunes présentant des PC ou à 
risque d'en présenter. Puisque le fait d’être une fille ressortait comme étant fortement 
associé à la sexualité précoce dans nos résultats, nous avons analysé l'interaction 
entre le sexe et les variables finales du modèle.  
1.1 La discussion des résultats obtenus  
 Dans cette section, les résultats seront discutés en regard du modèle théorique 
de Mofitt et Caspi (2001) et des résultats obtenus par les études antérieures. Cette 
discussion des résultats obtenus est présentée selon les trois domaines de variables 
proposés par Moffitt et Caspi (2001).  
1.1.1 Les conditions sociofamiliales adverses et les pratiques parentales inadéquates  
 Dans la documentation scientifique étudiée, Dupéré et al. (2010) ont évalué 
deux facteurs de risque des conditions sociofamiliales adverses de Moffitt et Caspi 
(2001), soit le faible statut socioéconomique et le caractère intact ou non de la 
famille. Ainsi, en ne considérant pas les pratiques parentales inadéquates, ces auteurs 
ont montré des associations significatives, qui vont dans le sens attendu, entre les 
variables étudiées et la sexualité précoce. Dans notre étude, les résultats indiquent que 
bien qu'il y ait un lien entre les facteurs de risque des conditions sociofamiliales 
adverses et la sexualité précoce, celui-ci ne serait pas suffisamment important pour 
demeurer significatif lorsqu'on tient compte des pratiques parentales inadéquates.  
 Un seul facteur des pratiques parentales inadéquates a été évalué dans la 
documentation scientifique, soit les problèmes dans la relation parent-enfant 
(Ramrakha et al., 2007). Ainsi, Ramrakha et al. (2007) ont démontré que les 
problèmes dans la relation parent-enfant étaient associés significativement à la 




dans le même sens que ces auteurs en montrant que la perception de comportements 
de rejets indifférenciés envers son enfant, un problème spécifique de la relation 
parent-enfant, est significativement associée à la sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC ou à risque d'en présenter. On peut penser que plus il y a de 
problèmes dans la relation parent-enfant, plus le jeune voudra passer du temps avec 
ses pairs dans un contexte où les adultes ne seront pas présents (Capaldi, Stoolmiller, 
Clark et Owen, 2002). De cette façon, le jeune qui se fait rejeter par ses parents 
pourrait davantage combler ses besoins affectifs. En passant plus de temps sans la 
présence des adultes, le jeune a aussi davantage d'opportunités pour s'initier à des 
comportements à risque comme la sexualité précoce, surtout s'il fréquente déjà des 
pairs déviants qui ont auparavant expérimenté plusieurs de ces comportements 
(Dishion et McMahon, 1998).  
 En bref, à la lumière de nos résultats et de ceux obtenus par les études du 
champ de recherche répertoriées dans la recension des écrits, les variables plus 
proximales comme les pratiques éducatives lacunaires semblent davantage associées 
à la sexualité précoce que les variables des conditions sociofamiliales adverses. Sur 
cet aspect, il sera important de poursuivre les recherches en incluant des facteurs de 
risque liés aux pratiques parentales inadéquates.  
1.1.2 Les facteurs de risque du domaine du comportement de l'enfant et du 
tempérament 
 En ce qui a trait au sexe, les études du champ de recherche réperto riées dans la 
recension des écrits montrent que les garçons ayant des PC seraient plus à risque de 
sexualité précoce que les filles présentant elles aussi des PC. Pourtant, ces études ont 
été conduites sur des échantillons semblables au nôtre, c’est-à-dire comportant une 
proportion de jeunes avec PC et une autre sans PC. Les résultats de notre étude 
montrent plutôt que ce sont les filles qui ont plus de risque de sexualité précoce. Il est 
possible que cette divergence soit due au fait que notre échantillon comporte une 
proportion importante de filles présentant des PC précoces, ce qui est possiblement un 




recherche répertoriées dans la recension des écrits. De plus, bien que nos résultats 
divergent de ceux obtenus par les études incluses dans la recension des écrits, ils 
rejoignent toutefois les données populationnelles. En effet, une recherche menée par 
l’ISQ (2012) dans des écoles secondaires a montré qu'en 2010-2011, les filles avaient 
tendance à être significativement plus précoces que les garçons dans leurs relations 
sexuelles consensuelles. De plus, chez les élèves de 15 ans et plus, les filles étaient 
significativement plus à risque d'avoir eu leur première relation sexuelle consensuelle 
avec pénétration avant 15 ans que les garçons. Pour ce qui est des garçons, nos 
résultats indiquent qu'ils seraient les plus à risque seulement lorsqu'on considère la 
précocité des PC. Considérant ces points, il faudrait donc porter une attention 
particulière aux jeunes garçons qui présentent des symptômes de PC avant 10 ans.  
 Dans la documentation scientifique, trois facteurs de risque du domaine du 
comportement de l'enfant et de son tempérament ont été évalués, soit le tempérament, 
l'hyperactivité et l'affiliation à des pairs déviants. De prime abord, en ne considérant 
pas les variables du domaine des conditions sociofamiliales adverses et des pratiques 
parentales inadéquates, Whybs et al. (2014) ont montré que les traits de dureté et 
d'insensibilité, qui sont reliés au tempérament, étaient faiblement associés à la 
sexualité précoce par un effet d'interaction avec les PC. Dans notre étude, après avoir 
pris en compte les facteurs des autres domaines, les traits de dureté et d'insensibilité 
n'étaient plus significativement associés à la sexualité précoce. Ensuite, en ne 
considérant pas, eux aussi, les variables du domaine des conditions sociofamiliales 
adverses et des pratiques parentales inadéquates, Galéra et al. (2010) ont montré que 
le TDAH et les PC interagissaient significativement pour prédire la sexualité précoce. 
Dans notre étude, après avoir considéré les facteurs des autres domaines, il n'y avait 
pas d'effet unique du TDAH sur la sexualité précoce. Par conséquent, en raison du 
manque de consensus sur ce sujet, il sera important de continuer à explorer le rôle du 
TDAH. Enfin, en ce qui a trait à l'affiliation à des pairs déviants, Dupéré et al. (2010) 
et Ramrakha et al. (2007) ont montré que ce facteur de risque était significativement 




également dans nos analyses comme une variable fortement associée à la sexualité 
précoce chez les jeunes présentant des PC ou à risque d'en présenter. Selon French et 
Dishion (2003), l'affiliation à des pairs déviants conduit l’adolescent ou l’adolescente 
à un groupe social où la délinquance et l'expérimentation sexuelle sont encouragées. 
De plus, comme les pairs déviants sont généralement sexuellement expérimentés, ils 
vont possiblement recruter de nouveaux amis/es comme futurs partenaires sexuels 
potentiels (Ibid.).  
 En outre, deux autres facteurs de risque du domaine du comportement de 
l'enfant et de son tempérament ont été évalués dans notre étude, soit l'insertion sociale 
et la précocité des PC. D'abord, contrairement à ce qui était attendu, l'insertion sociale 
n'était pas significativement associée à la sexualité précoce chez les jeunes présentant 
des PC ou à risque d'en présenter. Il est possible que ce résultat soit dû à une 
différence majeure de mesure de la variable entre notre étude et celle de Moffitt et 
Caspi (2001). En effet, contrairement à la mesure de ces chercheurs qui considèrent le 
point de vue des autres enfants, notre mesure, quant à elle, ne prend en compte  que le 
point de vue du parent. Il semble donc que les résultats obtenus pourraient varier 
selon le répondant utilisé pour ce facteur de risque. Ensuite, en ce qui a trait à la 
précocité des PC, nos résultats démontrent que ce facteur est fortement associé à la 
sexualité précoce. Ces résultats appuient par conséquent la théorie développementale 
de Moffitt (1993) selon laquelle les jeunes ayant des PC avant 10 ans arrivent à 
l'adolescence en étant sexuellement expérimentés. Ce groupe de jeunes est alors le 
plus susceptible de présenter une sexualité précoce. Ces résultats sont surtout vrais 
pour les garçons par contre. Il semble que le risque de sexualité précoce chez les filles 
ne soit pas associé à la précocité des PC. 
1.1.3 La présentation des facteurs de risque du domaine du développement 
neurocognitif 
 Aucune étude recensée ne s'est intéressée à l'association entre les facteurs de 
risque de ce domaine et la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC ou à 




ce domaine, soit les habiletés verbales (ÉVIP, fluidité) et le fonctionnement exécutif 
(nombre de couleurs-mots dits). Nos résultats ont démontré que seule la fluidité 
verbale est associée significativement et négativement à la sexualité précoce, après 
avoir considéré les autres facteurs de risque des autres domaines. En regard de la 
théorie développementale de Moffitt (1993), il n'est pas étonnant que la fluidité 
ressorte dans notre recherche : selon cette théorie, les vulnérabilités neurocognitives, 
dont la fluidité peut être un indicateur, sont vues comme le point de départ amenant 
un groupe de jeunes à développer des PC précoces qui persisteront jusqu'à l'âge 
adulte (Ibid.). Ce groupe de jeunes ayant des PC précoces et persistants serait 
fortement susceptible de présenter des comportements à risque comme la sexualité 
précoce (Ibid.). Par ailleurs, il aurait été attendu que le fonctionnement exécutif et les 
habiletés verbales (ÉVIP) soient associés à la sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC ou à risque d'en présenter.  
2. L'IMPACT DES RÉSULTATS POUR L'INTERVENTION EN 
PSYCHOÉDUCATION  
 Les résultats de cette étude permettent aux intervenants de mieux cibler les 
jeunes qui sont à risque de sexualité précoce. D'ailleurs, nos résultats montrent que 
cinq facteurs sont associés à une augmentation du risque de sexualité précoce, soit la 
perception de comportements de rejets indifférenciés du parent envers son enfant, 
l'affiliation à des pairs déviants, la précocité des symptômes de PC et le fait d’être une 
fille, ou encore, le fait d’être un garçon en plus de présenter des PC précoces. Les 
intervenants devraient donc porter une attention particulière aux jeunes présentant des 
PC ou à risque d'en présenter qui cumulent plusieurs de ces facteurs de risque afin de 
prévenir les conséquences associées à la sexualité précoce.  
 De plus, en cohérence avec la théorie développementale de Moffitt (1993), 
nos résultats montrent que les facteurs associés à la sexualité précoce ne sont pas 
tellement différents des facteurs associés à la persistance des conduites antisociales. 
Ainsi, à la lumière des résultats, il apparaît clair que les programmes de prévention 




qui permettront de prévenir la sexualité précoce, mais aussi les conduites antisociales 
persistantes. Il serait alors pertinent de mettre en place des programmes de prévention 
qui ciblent les conduites antisociales persistantes et d'y ajouter des modules sur la 
sexualité. Par exemple, des programmes de prévention comme le programme Fast-
Track pourraient être intéressants à implanter dans les écoles. En fait, ce programme 
cible plusieurs facteurs de risques associés à la persistance des conduites antisociales 
chez les enfants (p.ex. : pratiques parentales inadéquates, déficit des compétences 
sociales) (Bierman, Greenberg et Conduct problems prevention research Group, 
1996). Bien que les recherches n'aient pas encore donné de résultats concluants sur 
l'efficacité de ce type de programmes sur la sexualité précoce, ces derniers demeurent 
prometteurs, surtout s'ils sont ajustés selon les résultats des nouvelles recherches du 
domaine (Conduct problems prevention research Group, 2014). 
 Enfin, pour les jeunes qui présentent l'ensemble des facteurs de risque 
identifiés par notre étude et qui ont une sexualité précoce, il serait recommandé de 
faire de l'éducation sexuelle auprès d'eux afin d'éviter qu'ils aient d'autres activités 
sexuelles à risque. Cela limiterait les risques de contracter une maladie transmise 
sexuellement, de vivre une parentalité précoce ou une grossesse non désirée. Par 
exemple, un des objectifs du projet pilote d'éducation à la sexualité présentement en 
cours dans les écoles du Québec vise à prévenir les maladies transmises sexuellement 
et la parentalité précoce en apprenant aux jeunes à reconnaître les situations à risque 
et à développer les habitudes nécessaires pour se protéger (Éducation et enseignement 
supérieur du Québec, 2016). Suivant ce modèle, il serait intéressant de créer des 
ateliers personnalisés aux jeunes ciblés afin de mieux les informer sur les 
conséquences de leurs actes.  
3. LES FORCES ET LES LIMITES MÉTHODOLOGIQUES DE L'ÉTUDE 
 Dans cette section, les forces et les limites méthodologiques de l'étude seront 




domaine de recherche. Par la suite, il sera question d'une description critique des 
limites de la présente étude.  
3.1 Les forces de l'étude 
 Cette recherche comporte plusieurs forces méthodologiques importantes 
tributaires de la qualité de l’étude d’envergure dans laquelle elle s’insère. D'abord, 
notre étude comporte une proportion importante de jeunes présentant des PC 
(37,8 %). La majorité des études recensées ne fournissait pas le pourcentage de jeunes 
présentant des PC cliniquement significatifs dans l'échantillon. Il était donc 
impossible de savoir si ces études comportent réellement des jeunes présentant des 
PC. À cet effet, notre étude a donc dépassé une limite du champ de recherche 
répertorié dans la recension des écrits en s'assurant d'avoir une proportion importante 
de jeunes présentant des PC au moment de leur recrutement dans l'étude.  Lors du 
recrutement, il est important de noter qu'un effort particulier a été fait pour recruter 
des filles présentant des PC précoces, ce qui représente également une force de cette 
étude par rapport aux autres.  
 De plus, notre étude a évalué une variété de facteurs de risque des trois 
domaines de variables proposés par Moffitt et Caspi (2001). Plusieurs facteurs de 
risque n'avaient pas été suffisamment étudiés ou avaient été ignorés dans la 
documentation scientifique. Le fait d'avoir considéré un nombre important de 
variables est un atout parce que cela permet de mieux évaluer l'impact relatif des 
variables par rapport aux autres. Ainsi, notre étude peut mieux identifier les variables 
qui sont les plus proximales à la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC 
(la perception de comportements de rejets indifférenciés du parent envers son enfant, 
l'affiliation à des pairs déviants du jeune, la précocité des symptômes de PC, le sexe 
et la fluidité verbale).  
 Une autre force de notre étude vient du fait que nous avons exploré les 




champ de recherche répertoriées dans la recension des écrits avaient contrôlé le sexe 
dans leur régression, mais nous sommes la seule étude à avoir testé les effets 
d'interaction avec le sexe dans nos modèles d'analyse de régression logistique. Ce 
faisant, nos résultats permettent maintenant de mieux identifier les facteurs de risque 
selon le sexe. Enfin, notre étude a évalué la pertinence de contrôler pour les services 
reçus, une variable qui était susceptible d'affecter (force, direction) des associations 
trouvées entre les variables étudiées et la sexualité précoce.  
3.2. Les limites de l'étude 
 Cette recherche n'est pas exempte de limites méthodologiques. Une première 
limite peut être identifiée par le fait que deux instruments de mesure utilisés ont une 
faible cohérence interne. L'alpha de Cronbach de certaines sous-échelles utilisées 
(p.ex. : la perception de comportements négligents et indifférents et la perception de 
comportements de rejets indifférenciés envers son enfant) est inférieur à 0,70, ce qui 
n'est pas recommandé selon Yergeau et Poirier (2013). Selon ces auteurs, une faible 
cohérence interne peut indiquer que les questions qui constituent ces sous-échelles 
mesurent plus d'un construit (multidimensionnel) plutôt que seulement le construit 
étudié (unidimensionnel). De surcroît, plus la cohérence interne est faible, plus il y a 
de risques que les items de ces sous-échelles ne mesurent pas le « score vrai » de 
l'individu, ce qui aurait pour effet d'augmenter l'erreur de mesure à un niveau non 
souhaitable. Deuxièmement, notre étude aurait eu avantage à contrôler l'effet d'autres 
variables que le sexe, ce qui aurait augmenté sa validité interne. En effet, le fait de 
contrôler certaines variables permet d'isoler l'effet des variables indépendantes sur la 
variable dépendante. En insérant des variables contrôles, on empêche alors que le lien 
soit brouillé par l'effet d'autres variables sur la variable dépendante. Il aurait été 
notamment intéressant de contrôler le fait d'avoir eu une agression sexuelle dans nos 
analyses. Dans la documentation scientifique, l'agression sexuelle a été 
significativement associée à la sexualité précoce. Par exemple, Black, Oberlander, 
Lewis, Knight, Zolotor, Litrowik et al. (2009) ont montré qu'avoir un historique 




plus, l'âge aurait également pu être contrôlé afin de s'assurer que cette variable ne 
perturbe pas l'effet des variables indépendantes sur la variable dépendante. Comme 
l'âge a un impact sur plusieurs variables indépendantes, il aurait été important pour 
notre étude de le contrôler afin d'éviter que cette variable affecte la relation (force, 
direction) entre les facteurs évalués et la sexualité précoce. Par exemple, l'âge est 
susceptible de faire varier la performance aux habiletés verbales (Dubé, 2013) 
 Une troisième limite peut être identifiée en raison des incohérences 
répertoriées sur l'âge auquel la première relation sexuelle consensuelle a eu lieu selon 
le répondant. Ainsi, le jeune pouvait avoir indiqué qu'il n'avait jamais eu de relation 
sexuelle consensuelle au temps sept, alors que son parent avait rapporté que son 
enfant avait eu des attouchements ou une première relation sexuelle consensuelle 
dans des temps de mesure antérieurs. Cette limite est également rapportée dans 
quelques études de ce domaine de recherche (Alexander, Somerfield, Ensminger, 
Johnson et Kim, 1993; Capaldi et al., 1996). Pour pallier cette limite, une des 
solutions possibles pourrait être de réaliser des régressions de Cox. Ces analyses 
permettent d'évaluer avec plus de puissance et de flexibilité l'influence de variables 
indépendantes catégorielles ou continues sur le moment de la première relation 
sexuelle (précoce ou non) (French et Dishion; 2003). Ces analyses auraient pu pallier 
l'incohérence de la mesure de la sexualité précoce en tenant compte des jeunes pour 
lesquels le moment de la première relation sexuelle consensuelle (censure à gauche) 
était moins précis.  
 Quatrièmement, le fait de n'utiliser que le répondant parent pour déterminer la 
présence des PC peut représenter une limite importante de ce présent mémoire. En 
effet, des enfants peuvent avoir été identifiés comme n'ayant pas de PC par cette 
étude, alors qu'en réalité, ceux-ci en présentent sur la base de la cotation de 
l'enseignant. Par conséquent, il est possible que la méthode d’identification des jeunes 
présentant un TC utilisée dans ce mémoire ait sous-estimé le nombre de jeunes 
présentant des PC dans l'échantillon. Il serait donc intéressant de reproduire les 




sévérité des PC contribue à améliorer notre modèle de facteurs permettant de prédire 
la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC ou à risque d'en présenter.  
 Cinquièmement, une dernière limite peut avoir été causée par le fait que la 
présente étude se base sur un modèle théorique centré sur les facteurs de risque qui 
prédisent la persistance des conduites antisociales et non la sexualité précoce. Il est 
donc possible qu'il y ait d'autres facteurs de risque qui n'aient pas été explorés par 
cette étude dans des modèles théoriques spécifiques à la sexualité précoce. Certains 
auteurs utilisent par exemple le modèle du syndrome général de déviance (Jessor et 
Jessor, 1977) (p.ex. : Mcleod et Knight, 2010; Whybs et al., 2013). La recension des 
écrits réalisée n’a pas permis d’identifier un modèle spécifique à la sexualité précoce.  
4. DES PERSPECTIVES DE RECHERCHES FUTURES  
 Les limites de la présente étude prouvent certainement que des recherches 
futures pourraient être envisagées dans ce champ de recherche. D'abord, tel que 
mentionné précédemment, il serait intéressant d’étudier les facteurs de risque 
examinés dans notre étude en utilisant des régressions de Cox comme dans l'étude de 
Galéra et al. (2010). En plus des avantages énoncés plus tôt, les régressions de Cox 
permettraient de prendre en compte les données tronquées ou censurées. Ainsi, dans 
notre échantillon, les analyses auraient pu tenir compte des jeunes qui n'avaient pas 
15 ans, mais qui avaient un risque relatif de sexualité précoce (censure à droite). Les 
études qui tenteraient de reproduire les résultats pourraient alors tester certaines 
variables qui n'ont pas encore été explorées comme l'intelligence ou la réussite en 
lecture du développement neurocognitif par exemple. De plus, il serait intéressant 
d'évaluer si les facteurs associés à la sexualité précoce dans cette étude sont 
également liés à d'autres activités sexuelles à risque comme l'utilisation inconstante 
de contraception ou l'utilisation de psychotropes avant une relation sexuelle, ce qui 
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DU DSM-5 DU TROUBLE DES 
CONDUITES (APA 2013) 
 PC 
A- Pour avoir le diagnostic du trouble des conduites , il doit y  avoir p résence d’au moins 3 symptômes sur 15 dans les 12 dern iers mois et d’au  
moins un de ces symptômes au cours des 6 derniers  mois. 
Agressions envers des personnes ou des animaux : 
1-Brutalise, menace ou intimide souvent d’autres personnes . 
2-Commence souvent les bagarres 
3-A utilisé une arme pouvant blesser sérieusement autrui (p.ex. : un bâton, une brique, une bouteille cassée, un couteau, une arme à feu) . 
4-A fait preuve de cruauté physique envers des personnes . 
5-A fait preuve de cruauté physique envers des animaux. 
6-A commis un vol en affrontant la victime (p.ex. : agression, vol de sac à main, extorsion d’argent, vol à main armée). 
7- A contraint quelqu’un à avoir des relations sexuelles . 
Destruction de biens matériels  : 
8-A délibérément mit le feu avec l’intention de provoquer des dégâts importants . 
9-A délibérément détruit le b ien d’autrui (autrement qu’en y mettant le feu). 
Fraudes ou vols : 
10-A pénétré par effraction dans une maison, un bâtiment ou une voiture appartenant à autrui. 
11-Ment souvent pour obtenir des biens ou des faveurs , ou pour échapper à des obligations (p.ex. : « arnaque » les autres). 
12-A volé des objets d’une certaine valeur sans affronter la  victime (p.ex. : vol à l’étalage sans destruction ou effraction , contrefaçon). 
Violations graves de règles établies  : 
13-Reste dehors tard la nuit en dépit des interdictions de ses parents  et cela a commencé avant l’âge de 13 ans . 
14-A fugué et passé la nuit dehors au moins à deux reprises alors qu’il vivait avec ses parents ou en placement familial (ou a fugué une seule fois 
sans rentrer à la maison pendant une longue période). 
15-Fait souvent l’école buissonnière et cela a commencé avant l’âge de 13 ans . 
B- La perturbation des conduites entraîne une altération cliniquement significative du fonctionnement social, scolaire ou profes sionnel. 
C- Les critères ne rencontrent pas ceux de la personnalité antisociale lorsque le jeune est âgé de 18 ans et plus. 
Spécifier si : 
 Type à début pendant l'enfance : si les jeunes présentent au moins un symptôme avant l'âge de 10 ans . 
 Type à début pendant l'adolescence : si les jeunes ne présentent aucun symptôme avant l'âge de 10 ans . 
 Type à début non spécifié : si l'âge des premiers symptômes n'est pas connu. 
Spécifier si :  
 Léger : il n'existe que peu ou pas de symptômes dépassant le nombre requis pour le d iagnostic. De plus, les symptômes n'occasionnent 
que très peu de mal à autrui. 
 Moyen : le nombre de symptômes ainsi que les effets sur autrui sont intermédiaires entre  « légers » et « sévères ». 










dommage considérable à autrui. 
Spécifier si avec émotion prosociale limitée (l'individu doit démontrer au moins deux de ces caractéristiques de façon persistante pendant au moins 
12 mois dans plusieurs relations et environnements) : 
 Absence de remord ou de culpabilité : ne se sent pas mal ou coupable après avoir fait quelque chose de mal. 
 Insensibilité et manque d'empathie : ignore et ne se soucie pas des sentiments des autres . 
 Absence de préoccupation pour une performance problématique ou faib le à l'éco le, au travail ou dans d'autres activités importantes . 
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SYNTHÈSE DES INSTRUMENTS DE MESURE UTILISÉS ET DU 






PRÉSENTATION DES RÉSULTATS EN LIEN AVEC LES DEUX  
QUESTIONS DE RECHERCHE DE LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
1. LA PRÉSENTATION DES RÉSULTATS DES ÉTUDES EN LIEN AVEC 
LES DEUX QUESTIONS DE RECHERCHE  
 Dans cette section, différents résultats de recherche seront présentés. Ces 
résultats visent à identifier les facteurs associés à la sexualité précoce chez les jeunes 
de 13 à 17 ans présentant des PC (question de recherche 1) et évaluer si ceux-ci 
varient selon le sexe (question de recherche 2).  
1.1 Les facteurs qui prédisent une sexualité précoce selon des analyses 
multivariées 
 Dans sa recherche, Brushi (2003) a présenté un modèle des facteurs présents 
entre l'âge de cinq à sept ans et l'âge de neuf à dix ans qui permet de prédire la 
sexualité précoce chez les jeunes à la suite d'une série de régressions logistiques 
hiérarchiques. Selon ce modèle, les symptômes d'agression du jeune rapportés par les 
parents et les enseignants permettaient d'expliquer 14 % (p < 0.05) de la variance liée 
à la sexualité précoce chez les filles et 16 % (p < 0.01) chez les garçons. L'ajout des 
symptômes d'opposition et des symptômes du trouble déficitaire de 
l'attention/hyperactivité rapportés par le parent et l'enseignant augmentait la variance 
expliquée de la sexualité précoce à 20 % (p < 0.05) chez les filles et à 23 % (p < 0.01) 
chez les garçons. En d'autres mots, selon cette auteure, les symptômes du trouble 
déficitaire de l'attention/hyperactivité (TDAH) contribueraient à expliquer davantage 
de variance de la sexualité précoce. Pour ce qui est des différences sexuelles, le fait 
d'inclure des mesures de l'ajustement scolaire et de la popularité auprès des pairs 
augmenterait la variance expliquée de la sexualité précoce seulement chez les filles. 
Ainsi, dans sa recherche, à chaque fois que le score de rendement académique et de 
popularité auprès des pairs augmentait d'une unité, le risque relatif de sexualité 





Dupéré et al. (2010) ont estimé des modèles multivariés à partir des facteurs 
liés au quartier ainsi qu'aux caractéristiques individuelles et familiales du jeune afin 
de vérifier lesquels étaient associés à la sexualité précoce chez les garçons et chez les 
filles. Dans leur premier modèle, Dupéré et al. (2010) ont montré que des variables 
du domaine des conditions sociofamiliales adverses et des pratiques parentales 
inadéquates (statut socioéconomique faible, pauvreté du quartier, instabilité 
résidentielle) étaient significativement associées à une augmentation du risque de 
sexualité précoce chez les filles présentant des PC, mais pas chez les garçons 
présentant des PC. Le fait de vivre dans une famille intacte était associé à une 
diminution du risque de sexualité précoce, mais seulement chez les garçons 
présentant des PC (RC de 0,48; p < 0.01). Dans leur deuxième modèle, les chercheurs 
ont démontré que la pauvreté du quartier et les PC étaient associés significativement 
avec la sexualité précoce à 12 ans par un effet d'interaction chez les garçons (RC de 
5,21; p < 0.05) et chez les filles (RC de 6,69; p < 0.05). Les garçons et les filles sont 
donc plus susceptibles de s'engager dans une sexualité précoce s'ils vivent dans un 
quartier pauvre et présentent des PC. Avec leur dernier modèle, Dupéré et al. (2010) 
ont montré que chez les filles, le fait d'avoir eu un partenaire sexuel plus âgé et de 
fréquenter des pairs déviants expliquait en partie cet effet d'interaction. Ainsi, en 
ajoutant des variables reliées aux pairs, l'effet d'interaction entre la pauvreté du 
quartier et les PC n'était plus significatif chez les filles. Selon Dupéré et al. (2010), 
les filles qui vivent dans des quartiers pauvres et qui présentent des PC auraient donc 
plus de risque de s'initier précocement à la sexualité parce qu'elles ont accès plus 
facilement à des pairs déviants plus âgés.  
Dans leur étude, Galéra et al. (2010) ont évalué, à l'aide de régression du 
risque proportionnel, si le moment d'apparition de la sexualité précoce était associé 
avec les PC et les symptômes de TDAH par un effet d'interaction. Dans leurs 
analyses, un niveau élevé de PC et un niveau élevé de symptômes de TDAH étaient 
associés avec une augmentation du risque de sexualité précoce chez les garçons (RC 





symptômes de TDAH est un modérateur de l'influence entre les PC et la sexualité 
précoce : plus le jeune ayant des PC présente de symptômes de TDAH, plus il est à 
risque de sexualité précoce. En ce qui a trait aux différences sexuelles, leurs analyses 
n'ont pas pu démontrer d'effet particulier lié au sexe.   
Dans son étude portant exclusivement sur les filles, Kimball (2011) a examiné 
un modèle basé sur des trajectoires d'agressivité relationnelle et physique qui 
considérait un indice du faible statut socioéconomique de la famille (repas gratuit le 
midi) pour prédire la sexualité précoce. Dans son modèle, le fait de considérer le 
faible statut socioéconomique de la famille (variable contrôle) permettait d'expliquer 
2,5 % de la variance de la sexualité précoce (p < 0.01). L'ajout de l'appartenance à la 
trajectoire d'agressivité physique élevée permettrait d'expliquer 7,1 % de la variance 
de la sexualité précoce (p < 0.001). Le fait de remplacer l'appartenance à une 
trajectoire d'agressivité physique élevée par l’appartenance à une trajectoire 
d'agressivité relationnelle élevée permettait d'expliquer 5,1 % de la variance de la 
sexualité précoce (p < 0.001). Enfin, inclure à la fois la trajectoire d'agressivité 
relationnelle élevée, la trajectoire d'agressivité physique élevée et le fait de considérer 
le faible statut socioéconomique de la famille du jeune permettait d'expliquer 8,3 % 
de la variance de la sexualité précoce. En somme, selon cette auteure, l'agressivité 
relationnelle serait un facteur associé au risque de sexualité précoce chez les filles 
présentant des PC, et ce, même après avoir considéré le faible statut socioéconomique 
et les PC.  
Dans leur étude, Mcleod et Knight (2010) ont analysé plusieurs modèles de 
facteurs pouvant prédire la sexualité précoce à l'aide de régression logistique. Avec 
l'aide de ces modèles, Mcleod et Knight (2010) ont montré qu'après avoir contrôlé 
certaines caractéristiques sociales et démographiques, les problèmes intériorisés (RC 
de 1,14; p < 0.05) et extériorisés (RC de 1,22; p < 0.05) permettaient 
significativement de prédire la sexualité précoce dans des modèles indépendants. 
Cependant, lorsque les problèmes intériorisés et extériorisés étaient mis en commun, 





p < 0.05). Lorsque les échelles spécifiques des problèmes intériorisés et extériorisés 
étaient insérées dans le même modèle avec les variables contrôles, seuls les 
symptômes de TDAH (RC de 1,17; p < 0.05) et les PC (RC de 1,22; p < 0.01) 
demeuraient significatifs. Donc, les symptômes de TDAH des jeunes sont importants 
parce qu'ils restent significatifs, même après avoir considéré les PC présentés par les 
jeunes. D'autres variables ne demeuraient toutefois plus significatives lorsqu'on 
considérait les PC présentés par les jeunes. C'est le cas notamment : des problèmes de 
dépression/anxiété, des problèmes de dépendance affec tive, des problèmes avec les 
pairs (p.ex. difficulté à bien s'entendre avec les autres) ainsi que des comportements 
de bris de règles. Selon les résultats de cette étude, ces dernières variables ne 
représenteraient pas des facteurs associés à la sexualité précoce chez les jeunes 
présentant des PC. En ce qui a trait aux différences sexuelles, le fait d'être une fille 
réduisait significativement le risque de sexualité précoce pour tous les modèles. Des 
analyses subséquentes ont été conduites pour explorer les liens entre le sexe et les 
problèmes socioémotionnels; lesquelles ne sont pas ressorties comme significatives.  
Dans leur étude, Ramrakha et al. (2007) ont examiné des facteurs qui 
pourraient agir à titre de variables médiatrices entre les PC et la sexualité précoce à 
l'aide de régressions et du test Sobel. Ainsi, les analyses menées par Ramrakha et al. 
(2007) ont montré que l'affiliation à des pairs déviants était un facteur agissant à titre 
de variable médiatrice entre les PC élevés et la sexualité précoce. Ces résultats 
soutiennent la théorie développementale de Moffitt (1993) qui suggère que, chez les 
jeunes ayant des PC se limitant à l'adolescence, l'affiliation à des pairs déviants agirait 
à titre de variable médiatrice entre les PC et la sexualité précoce. De plus, Ramrakha 
et al. (2007) ont trouvé que les problèmes dans la relation parent-enfant agissaient, 
quant à eux, à titre de variable médiatrice partielle entre les PC et la sexualité 
précoce. Ainsi, dans leurs résultats, les problèmes de relation parent-enfant sont une 
variable médiatrice partielle parce que l'association significative, bien que diminuée, 
demeure entre les PC et la sexualité précoce (Ramrakha et al., 2007). En ce qui a trait 





Dans leur recherche, Shofield et al. (2008) ont présenté un modèle d’équation 
structurelle des facteurs qui permettent de prédire le construit latent de la sexualité 
précoce. Ce modèle présenterait une bonne validité. Dans leur modèle, l'ajustement 
scolaire difficile (test Sobel : 2,87; p < 0.01) et la consommation de psychotropes 
(tabac, alcool et drogues) (test Sobel : 2,62; p < 0.01) agiraient à titre de médiateurs 
entre les PC et le construit latent de la sexualité précoce. De plus, après avoir 
considéré le mauvais ajustement scolaire et la consommation de psychotropes, il n'y 
avait plus d'effet entre le comportement antisocial à la préadolescence et le construit 
latent de la sexualité précoce. Pour ce qui est des différences sexuelles, le modèle a 
été vérifié auprès des deux sexes en procédant à des tests d'invariance et il 
s'appliquerait autant aux garçons qu’aux filles.  
Whybs et al. (2013) ont examiné des modèles de facteurs permettant de 
prédire la sexualité précoce à l'aide de régressions logistiques. Avec son premier 
modèle ne contenant que les variables contrôles, Whybs et al. (2013) ont trouvé que 
les symptômes dépressifs (RC de 1,17; p < 0.01) et le fait d'être un garçon (RC de 
4,85; p < 0.01) permettaient de prédire significativement la sexualité précoce. Avec 
son deuxième modèle considérant et les variables contrôles et les variables à l'étude, 
Whybs et al. (2013) ont montré que le fait d'être un garçon (RC de 4,55; p < 0.05) en 
plus d'avoir des symptômes élevés de PC (RC de 1,22; p < 0.01) prédisaient 
significativement la sexualité précoce. Avec son troisième modèle contenant les 
variables contrôles, les variables à l'étude et leurs interactions, Whybs et al. (2013) 
ont trouvé que le fait d'être un garçon permettait toujours  de prédire significativement 
la sexualité précoce. Ainsi, le fait d'être un garçon était une variable fortement 
associée avec la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC, et ce, pour tous 
les modèles testés. De plus, dans ce troisième modèle, les symptômes élevés de PC et 
les traits élevés de dureté et d'insensibilité interagissaient (RC de 1,08; p < 0.05) pour 
prédire significativement la sexualité précoce. Ainsi, les traits élevés de dureté et 
d'insensibilité sont un modérateur de l'influence entre les PC et la sexualité précoce : 





risque de sexualité précoce. Les traits de dureté et d'insensibilité seraient donc une 
variable importante associée à la sexualité précoce chez les jeunes présentant des PC. 
Enfin, l’étude a démontré que le sexe ne permettait pas de modérer l’association entre 
les symptômes des PC ou les traits de dureté et d’insensibilité, et la sexualité précoce.  
 
